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I 

•^xxxww 


eir  ascile  , V orina  è ordinariamente  in 
poca  quantità,  e molto  sedimentosa  ; V am- 
malato è tormentato  dalla  sete  , e da  una 
sensazione  di  calore;  il  suo  polso  è frequente,  e 
la  sua  respirazione  alterata;  applicandovi  una 
mano  ad  un  lato  deir  addome  , e battendo 
coir  altra  sull’  altro  lato  , sentesi  una  distinta 
fluttuazione  del  liquido. 

L’idropisia  del  peritoneo  molte  volte  accom- 
pagna, o segue  lo  stato  di  debolezza  deir  infer- 
mo ; tal  altra  volta,  essa  è una  parte  dell’  idro- 
pisia universale.  Noi  perciò  dobbiamo  tost® 
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cercar  di  sapere,  se  fu  T ascile  una  conseguenza 
deir  anasarca  , che  andò  aumentando  , o se 
il  gonfiamento  delF  addome  precedette  la  gom 
fiezza  edematosa  delle  gambe  ; perchè  questa 
ultima  può  essere  un  effetto  della  semplice 
pressione  fatta  dalla  distensione  ascitica.  Se 
la  gonfiezza  edematosa  delle  estremità  infe™ 
riori  è divenuta  generale  con  pallore  ed  en~ 
fiagione  del  volto  , non  fa  neppur  mestieri  il 
dire  5 che  V operazione  promette  poca  proba- 
bilità di  buon  successo. 

Se  r abito  , V aspetto  , e i sintomi  , che 
accompagnano  l’idropisia,  danno  a divedere 
affezioni  del  fegato  , il  pronostico  è pur  anco 
sfavorevole. 

Noi  indagar  dobbiamo  poscia  1’  origine  , ed 
i progressi  del  gonfiamento  dell’  addome  , per 
assicurarci  se  essa  sia  , o no,  idropisia  cistica. 
Se  la  tumefazione  è stata  nell’  incominci a- 
mento  diffusa  a tutto  1’  addome , e vi  è stata 
una  generale  disposizione  idropica  con  sete  , 
e scarsezza  delle  orine , la  malattia  è ascile. 

Se  5 per  lo  contrario  , in  una  donna  si  elevò 
un  tumore  dapprima  circoscritto  , e distinto 
presso  all’inguine  , e gradatamente  si  estese 
in  su  , e a traverso  1’  addome  , l’ idropisia  nou 
è asciticàe  Questi  sintomi  indicano  un  gon- 
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fiamento  idropico  delle  ovaja.  Oltracciò  , noi 
avremo  ragione  di  sospettare , che  il  tumore 
sia  l'  idropisìa  delle  ovaja  , s’  egli  è cresciuto 
lentamente  nel  corso  di  molti  anni.  Se  non 
si  trovasse  combinato  con  essa  il  gonfiamento 
delle  membra  (a)  , e la  forza , il  respiro , e 
r appetito  non  fossero  che  leggiermente  alte- 
rati , la  cute  non  fosse  secca,  non  vi  fpsse 
la  scarsità  delle  orine , la  sete , la  mancanza 
di  questi  sintomi  confermerebbe  la  suppo- 
sizione , che  non  havvi  idropisia  della  cavità 
addominale. 

Nell’ idropisia  delle  ovaja  trovasi  spesse  volte 
un  umore  viscido  , e alcun  poco  gelatinoso  , il 
quale  esige  V uso  di  un  tubo  per  darvi  uscita  , 
più  ampio  di  quello  che  fa  d’uopo  nell’idro- 
pisia del  peritoneo. 

Le  ragioni , che  ci  inducono  ad  evacuare 
r acqua  nelle  idropisie  dell’  addome  , sono  per 
isgravare  1’  ammalato  dal  peso , e per  ajutare 
l’azione  de’ rimedj  interni  dati  all’ oggetto  di 
curare  la  malattia  ; perchè  , egli  è certo  , 
che  la  oppressione  del  cuore  , e dei  polmoni, 


(a)  Neir  idropisia  di  una  delle  ovaja  havvi  sovente 

un  gonfiamento  della  coscia , o della  gamba  dello  stesso 

lato.  ^ 

« 
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la  compressione  dei  visceri  delF  addome  ^ 
e r impedimento  al  li}3ero  esercizio  dì  cia- 
scuna funzione  3 tendono  direttamente  a man- 
tenere lo  stato  del  sistema , il  quale  diede 
luogo  originariamente  alF  accumulazione  dell’ 
acqua. 

Affine  di  conoscere  F utilità  della  compres- 
sione delF  addome  nell’  atto,  che  si  evacuano 
le  acque  in  una  voluminosa  idropisia  , non 
liassi  che  a considerare  le  connessioni  del 
diafragma;  la  correlazione  stabilita  tra  l’ad- 
dome , ed  il  petto  ; e F effetto  del  debito 
grado  di  compressione  su  queste  due  cavità,  e 
sulla  circolazione. 

La  compressione  dell’  addome  , durante  la 
evacuazione  del  fluido,  non  vuol  essere  on> 
messa  per  nessun  conto.  I muscoli  addomi- 
nali , non  agendo  che  debolmente  ^ il  dia- 
fragma dee  pure  essere  ajutato.  I visceri 
deli’  addome  , e le  loro  grandi  vene  , man- 
cando della  loro  solita  pressione  , e del  loro 
sostegno  , il  sangue  si  accumula  ne’  vasi.  Il 
diafragma  avendo  una  debole  azione  , ne 
deriva , che  le  membrane  , che  attorniano 
il  cuore , si  rilassano  ; il  cuore  manca  del 
necessario  suo  sostegno  , ed  il  sangue  si  ac- 
cumula nei  ventricoli.  Esso  sangue  non  viene 


I 


( 9 ) 

più  spinto  con  intiera  colotina  al  cervello  ; 
da  ciò  ne  risulta  tosto  un  polso  piccolo  , ed 
irregolare  , una  sensazione  di  languore  , e 
la  sincope. 

Onde  prevenire  questi  inconvenienti  trovasi 
una  fasciatura  compressiva  dell’ addome,  presso 
gli  artefici  di  fasciature  ; ma  il  migliore  mezzo 
di  eseguire  questa  compressione  , io  penso  , 
che  sia  un  pezzo  di  flanella  abbastanza  largo 
per  coprire  compiutamente  T addome  ascitico, 
e per  fare  con  esso  due  giri  intorno  ai  corpo. 
Le  stremità  del  pezzo  di  flanella  sono  fesse 
come  una  fasciatura  a capi  , in  tre  o quattro 
parti , lasciandone  la  sua  parte  centrale  , 
intiera.  Si  pone  la  parte  mezzana  , ed 
intiera  della  fasciatura  sulla  parte  anteriore 
deir  addome  , e si  conducono  sul  dorso  i suoi 
estremi  fessi;  i Chirurghi  Assistenti  prendono 
fermamente  colle  mani  questi  estremi  , e a 
misura  che  V acqua  esce  , eglino  stringouo 
vieppiù,  traendoli  da  ciascuna  parte.  Quando 
r operazione  è finita  , si  fissano  questi  estremi 
della  flanella  sull’  addome. 

In  quel  sito  ove  si  dee  fare  la  puntura, 
si  farà  scorrere  un  po’  la  fasciatura.  In  cpiale 
parte  dell’  addome  sì  voglia  praticare  questa 
puntura  , non  importa  gran  fatto.  Fu  costiune 


( IO  ) 

di  eseguirla  in  quel  punto  delF  addome  , che 
trovasi  ad  eguale  distanza  tra  V ombilico  ^ 
ed  il  centro  deila  spina  anteriore , superiore 
deli’  ilio. 

Ma  iielFoperazione  eseguita  in  questo  luogo, 
è sialo  leso  un  ramo  considerevole  dell’ arteria 
epigastrica , e V ammalato  è morto  di  emorra- 
gia. Talvolta  il  tronco  dell’ arteria  epigastrica, 
o i suoi  rami  principali  non  iscorrono  nel 
loro  tragitto  ordinario  , la  qual  cosa  dipende 
dal  mutato  rapporto  dei  muscoli  laterali  dell’ 
addome  , e dei  muscoli  retti.  I muscoli  re- 
si ano  distesi  principalmente  a motivo  dello 
fecoslamento  delle  loro  fibre,  perchè,  in  questa 
direzione  , essi  hanno  una  minore  forza  a 
resistere  alla  distensione.  I muscoli  obbliqui 
e trasversi  resistono  fortemente  , perchè  essi 
agiscono  giusta  la  direzione  delle  loro  fibre; 
ma  r muscoli  retti , essendo  distesi  da  una 
forza  laterale , ne  restano  ampiamente  dila- 
tali sulla  parte  anteriore  dell’  addome.  Uni- 
ta mente  alla  loro  espansione  , V arteria  epi- 
gaslrica  necessariamente  viene  spinta  fuori 
ilei  naturale  suo  tragitto. 

Una  ragione  vi  ha  di  preferire  questo  sito, 
od  è ìa  comodità  di  poter  lasciar  V amma- 
lato giacente  sul  suo  dorso.  Ma  evvi  ancora 
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un  altro  vantaggio  ; questa  giacitura  si  op- 
pone al  languore  , ed  alla  sincope  delF  am- 
malato nelP  atto  deir  operazione  : ma  colla 
debita  compressione  delb  addome , si  può  pre- 
venire la  sincope  , e V ammalato  , fatta  la 
puntura  5 può  essere  alzato  ; la  comodità 
perciò  del  sito  non  è una  ragione  sufficiente 
per  fare  l’ operazione  lateralmente. 

Havvi  una  circostanza  relativa  al  cangia- 
mento di  sito  , alla  quale  non  si  bada  abba« 
stanza:  si  è il  continuato  gocciolio  dell’acqua 
alcuni  giorni  dopo  l’  operazione.  Questo  ge- 
mitio acquoso  è più  facile  a mostrarsi  quando 
si  fa  r operazione  sulla  linea  bianca,  che 
non  facendola  lateralmente;  esso  è grande- 
mente pericoloso  , perchè  , mentre  il  foro  del 
peritoneo  rimane  aperto  , havvi  pericolo  ^ 
che  r infiammazione  si  propaghi  ai  visceri 
della  cavità  dell’  addome. 

Io  non  ebbi  mai  occasione  di  osservare  sì 
fatto  accidente  , facendo  la  puntura  lateral- 
mente , perchè  si  penetra  qui  a traverso 
fibre  muscolari  , le  quali  gonfiano  tosto  , e 
chiudono  1’  apertura.  Ma  perforando  la  linea 
bianca  , ove  non  vi  sono  che  sode  fibre  ten- 
dinee incapaci  di  pronto  gonfiamento  , e 
di  azione  vascolare  , a cui  sono  atte  le  fi- 
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bre  muscolari  , questo  continuato  gemitio 
terrà  dietro  ali’  operazione  , ed  è medesima- 
mente accaduto  , che  siasi  riaperto  il  foro 
quando  1’  ammalato  già  passeggiava  nella  sua 
camera  (*)  ; con  tale  diminuzione  del  volume 
del  ventre , cld  egli  cadde  svenuto.  Alcuni 
preferiscono  di  fare  la  puntura  ali’ombiiico  ; 
ma  salvo  che  Fombilico  sia  molto  più  sottile 
della  linea  bianca,  e d’ogni  altra  parte  delb  ad- 
dome, il  sito  da  preferirsi  è la  linea  bianca. 

L"  ammalato  sarà  sostenuto  sul  ietto  in 
guisa  a poterlo  adagiare  sul  suo  dorso  , so- 
pravvegnendo  grave  languore. 

Se  vi  fosse  edemazia  de’  tegumenti  deli’ 


(^)  Un  simile  accidente  è stato  da  me  osservato  in  una 
giavlne  donna  ascitica  , alla  quale  io  avea  fatta  molte 
volte  f operazione  della  paracentesi  lateralmente.  Le  fu 
fatta  la  puntura,  1’ ultima  volta,  in  dicembre  1816,  e al- 
cuni giorni  dopo  volle  ella  intraprendere  un  lungo  viaggio  , 
durante  il  quale  , per  le  scosse  della  vettura , le  s’ in- 
fiammò e suppurò  l’ultima  puntura,  per  dove  uscì,  e, 
di  quando  in  quando  , previa  sempre  la  formazione  di 
un  piccolo  ascesso  , sen  esce  1’  umore  che  si  va  racco- 
gliendo nella  cavità  dell’  addome  ; ed  è oramai  un  anno, 
da  che  non  fa  più  d’uopo  all’ammalata  verun’ opera- 
zione , mentre  la  paxacentesi  le  era  stala  indispensabile 
ad  ogni  intervallo  di  tre  , o al  più  di  quattro  settimane. 
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a<^lc!ome  , arrecherebbe  ribrezzo  il  perforare  a 
traverso  ad  una  gonfiezza  de’  medesimi  tanto 
grande  , quanto  lo  è talvolta  per  eff.  tto  della 
distensione  del  tessuto  cellulare.  Ma  colia 
pressione  fatta  colla  punta  del  dito,  si  può 
far  diminuire  di  molto  la  medesima. 

lì  trequarti  avrà  una  doppia  cannula  , 
cioè  ne  avrà  una  più  piccola  entro  la  più 
grande  chiusa , e rotonda  alla  sua  estremità, 
la  quale  sarà  impiegata  allorché  presentasi 
air  orifizio  della  cannula  qualche  porzione  di 
viscere , la  quale  impedisce  la  libera  uscita 
dell’  acqua. 

Il  Chirurgo  impugna  il  trequarti  in  quella 
foggia  5 che  il  manico  dello  stilo  appoggi 
contro  la  palma  della  sua  mano  , e*  stende  il 
dito  indice  sin  vicino  alla  punta  dell’ instru- 
mento. Fatta  una  piccola  incisione  della  cute 
colla  lancetta  , per  superare  la  resistenza  de’ 
tegumenti  , egli  spinge  il  trequarti  diretta- 
mente in  dentro  , mentre  il  dito  indice  im- 
pedisce 5 che  la  punta  dello  stromento  non 
s’innoltri  ad  un  tratto  nella  cavità.  Cessata 
la  resistenza  , ed  entrata  la  cannula  nel  cavo 
peritoneale-?  si  estrarrà  lo  stilo  spingendo  ol- 
tre nello  stesso  tempo  , la  cannula. 

Quando  1’  addome  è grandemente  disteso  , 
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le  sue  pareti  sono  in  conseguenza  assai  sot- 
tili. Nel  fare  una  piccola  incisione  della  cute 
colla  lancetta,  ancorché  con  mano  sospesa  , 
come  io  raccomando  di  fare , fui  sorpreso  in 
vedendo  il  peritoneo  aperto  , e V acqua  sgor- 
garne dalla  sua  cavità.  La  spessezza  apparente, 
come  ho  di  già  notato  , è dovuta  ad  una 
effusione  nel  tessuto  cellulare  della  cute  stessa; 
e se  noi  premiamo  alquanto  colla  punta  del 
dito  sulla  parte,  ove  ci  proponiamo  di  pun- 
gere la  parte  , che  debbesi  perforare  , non 
é neppur  quale  osservasi  nella  dissecazione 
de’  muscoli  addominali,  ma  la  spessezza  sua 
non  è molto  più  grande  di  quel  che  sia  quella 
d’  una  membrana.  Allorché  si  ha  ragione  di 
credere,  che  siavi  nella  parete  addominale  una 
simile  sottigliezza  , gioverà  impiegare  un  tre- 
quarti con  una  punta  conica  , a preferenza 
di  una  punta  acuta  ; perché  il  trequarti 
colla  punta  conica  perforerà  con  sufficiente 
facilità  , e V apertura  si  chiuderà  più  pron- 
tamente dopo  r operazione. 

Quanto  più  la  distensione  dell’  addome  è 
grande  , tanto  più  gioverà  il  lasciare  uscirne 
l’acqua  lentamente;  e se  T ammalato  lamentasi 
dì  un  senso  di  languidezza,  si  arresta  lo  scolo 
dell’  acqua  , e si  adagia  1’  infermo  orizzon^ 
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talmente.  Se  T acqua  cessa  di  uscire,  inlro^ 
duce  la  seconda  cannula,  colla  quale  viene 
respinto  V omento,  e V acqua  esce  per  il  foro  ' 
laterale  della  medesima. 

Quando  T acqua  è intieramente  evacuata, 
si  è estratto  il  trequarti  , ed  asciugata  l’aper- 
tura, si  avvicinano  semplicemente  i suoi  mar- 
gini con  un  pezzo  di  cerotto  aderente  , so- 
prapponendovi una  compressa , conducendo 
poscia  sovra  questo  sito  , uno  degli  estremi 
della  fasciatura  summentovata. 

Potrebbe  accadere  d’ ingannarci , credendo 
che  un  gonfiamento  timpanitico  delle  intestina 
sia  un’  ascile.  Io  so  , che  l’  operazione  delia 
paracentesi  deli’  addome  , fu  più.  volte  ese- 
guita in  casi  , ove  non  v’  era  acqua  neU’  ad- 
dome. La  differenza,  che  presentano  queste  due 
malattie  all’esplorazione , è così  rimarchevole , 
ahbenchè  la  distinzione  non  sia  così  facile  a de- 
scriversi, che  io  rimango  alquanto  sorpreso  sul 
fatto  accaduto.  Io  credo,  che  in  alcuni  casi 
una  idropisia  delle  ovaja  possa  ingannare  il 
giovine  5 del  pari  che  T esercitato  Clnrurgo. 
Avendo  io  osservato  in  due  casi  pressoché 
succedutisi  l’uno  all’altro,  che  nello  estrarre 
io  stilo,  non  vi  usciva  che  poca  acqua  , che 
la  cannala  veniva  poscia  turata  , e che  nello 
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introdurre  lo  specillo  , essa  neppure  usciva , 
ma  sì  presentavano  porzioni  di  membrana 
simili  ali'  omento  , io  risolvetti  ( se  mai  al- 
cune delle  due  inferme  idropiche  aivesse  cessato 
di  vivere  ) , di  accertarmi  della  natura  del 
caso  ; una  di  esse  morì.  Io  trovai  nella  dis- 
secazione  del  suo  cadavere  una  idropisia  dell' 
ovaja,  la  quale  è stata  considerata  come  un' 
ascile  ; e che  mentre  la  ovaja  distesa  riem- 
piva tutta  la  cavità  dell' addome  , il  tumore 
presentava  internamente  tante  distinte  divi- 
sioni 5 formanti  parecchie  saccoccie  di  una  ir- 
regolare capacità  , e contenenti  fiocchi  di 
sciolte  e fluttuanti  membrane.  Una  di  queste 
cellule  essendo  stata  aperta  dal  trequarti  , 
dopo  uscito  alquanto  di  fluido  , una  porzione 
di  questa  membrana  si  presentò  all'  orificio 
della  cannula  , e si  è insinuata  nella  me- 
desima 5 facendo  credere  al  Chirurgo  , che 
essa  fosse  1'  omento. 

Per  ciò  che  spetta  all’  ascile  nelle  donne  , 
noi  dobbiamo  avvertire,  che  desse  potrebbero 
essere  gravide , seppur  fossero  in  una  età , e 
in  circostanze  a poterne  far  concepire  il  so- 
spetto ; noi  dobbiamo  perciò  , prima  di  risol- 
verci all'  operazione  , esplorare  1’  ut^’O  per 
la  vagina. 
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Sarebbe  meglio  , che  quanto  fu  detto  da 
alcuni  Autori  sull’  operazione  della  paracen- 
tesi  nel  caso  di  aria  raccolta  nella  cavità 
deir  addome  , fosse  condannato  all’  obbìio  ; ri- 
guardo poi  alla  perforazione  delle  intestina 
per  lo  stato  loro  timpanitico  , essa  è stata 
senza  dubbio  proposta  dalla  temerità  e dalla 
follia. 


Della  paracentesi  del  torace. 

Il  morboso  raccoglimento  d’ acqua  nella 
cavità  del  petto  forma  una  malattia  molto 
pili  grave  , e molto  più  pericolosa  , ed  ha 
ordinariamente  un  esito  più  fatale  di  quello 
dell’  ascite.  Ciò  dipende  dallo  sconcerto  di 
parti  , che  sono  più  necessarie  alla  vita. 
L’  operazione  per  evacuare  1’  umore  conte- 
nuto , viene  eseguita  in  circostanze  ben  di- 
verse da  quelle  , per  cui  si  fa  la  paracentesi 
dell’  addome  ; ed  io  credo  la  malattia  per 
se  stessa  di  natura  ben  diversa.  Nell’  addome 
vi  può  essere  una  debolezza  parziale  de’  vasi, 
ed  un’  affezione  di  un  viscere,  le  quali  cause 
possono  dar  luogo  ad  un  accumulamento  di 
umore  sieroso  nella  cavità  del  peritoneo  senza 
Voi.  III.  f.ì,  B 


( ) 

un’  affezione  degli  organi  vntali.  Una  malattia 
del  fegato 5 ov  vero  una  debolezza  nel  sistema 
venoso  dei  visceri  membranosi  ^ e delie  più 
considerevoli  ghiandole  valgono  a produrre 
r idropisia  , senza  che  il  cuore  5 ed  i polmoni 
partecipino  delia  medesima;  o per  Io  meno, 
essi  non  hanno  che  una  parte  indiretta.  Suc- 
cede altrimenti  nella  cavità  del  petto. L’Idropisia 
quivi  è preceduta^  ed  accompagnata  da  scon- 
certo nella  funzione  del  cuore,  e dei  poimotii. 

Se  io  potessi  persuadermi  della  possibilità 
di  riconoscere  la  esistenza  dell’  acqua  nella 
cavità  dei  petto  con  quella  stessa  sicurezza , 
che  si  conosce  quando  esiste  in  quella  dell’ 
addome , io  commenderei  allora  di  farvi  ad 
un  tratto  la  puntura  con  un  piccolo  trequarti 
nel  sito  di  elezione  : ma  siccome  io  non  sono 
accertato  abbastanza  della  esistenza  dell*  ac- 
qua , nè  dai  sintomi  generali,  nè  dallo  scuo- 
timento del  torace  deli’  ammalato  , nè  dal 
segno  dedotto  dalla  sua  percussione  , nè  dai 
cambiamento  di  forma  nel  casso  del  petto  , 
epperciò  io  penso  , che  si  debba  procedere 
in  una  maniera  più  cauta  (*). 


(^)  Sembrami  che  possibil  cosa  sia  il  riconoscere  l’e- 
sistenza deif  acqua  nell’ una  o nell’altra  cavità  della 
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Operazione. 

U iiistriimento  sarà  uo'  assai  piccola  can- 
nuccia avente  un  ampio  orlo  ali"  estremila  , 

\ 

che  rimane  fuori.  Essa  debb^  essere  dii  usa 
alf  estremità  , che  viene  a coidatto  dei  vi- 
sceri, e aperta  lateralmente.  Il  silo  ove  h ope- 
razione sì  eseguirà  di  preferenza , sarà  nel 


pleura  , ovvero  ia  araendue  , quando  a tutti  i segni  ra- 
zionali s’aggiunge  eziandio  il  segno  sensilìiie  che  si  ot- 
tiene in  Jjattendo  il  torace  , o colle  sole  dita  , o colia 
palina  della  inano.  Il  suono  che  il  torace  trauianda  è chiaro 
in  istato  naturale  j ed  offre  l’ idea  di  un  Titolo  ; per  resi- 
stenza deir  acqua  , essendo  questo  vuoto  riempiuto  , il 
suono  eh’  egli  tramanda  è oscuro  prope  snffocatus.  Con 
questi  termini  accenna  la  diversità  del  suono  ottenuto  , 
battendo  il  torace  riempiuto  da  qualche  fluido,  Avven- 
BRUGGER  , il  quale,  il  primo,  propose  la  percttssione  del 
petto  allo  scopo  di  riconoscere  io  stato  suo  di  pienezza 
o di  vacuità.  C0RVISA.RT  con  dotti  eomenti  alla  disserta- 
zione deli’  Autoi  e tedesco  , e con  una  serie  di  fatti  provò 
r importanza  di  questo  segno  , il  quale  , per  quanto  a 
me  pare,  può  offrire  all’ esplorazione  dell’esperto  pra- 
tico, un  segno  poco  men  certo  di  quel  che  il  sia  la  flut- 
tuazione sentita  dalla  mano  nel  caso  d’idropisia  dell’ad- 
dome.  Ciò  nondimeno,  il  precetto  deii’Aut.  di  procedere 
cautamente  nell’ apertura  della  cavità  del  petto,  è sem- 
preinal  quello  , dietro  al  quale  debb’  essei'e  giuclata  , in 
siiuili  casi  , la  inano  dell’Operatore. 
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punto  della  massima  convessità  del  costato  > 
tra  la  sesta  e la  settima  costa  , e tra  gli 
attacchi  dei  muscoli  grande  deiitato  , e 
obbliquo  discendente  deìF  addome.  Un  Assi- 
stente tragga  in  alto  gl’integumenti;  il  Chi- 
rurgo faccia  un’  incisione  con  un  bistorino 
delia  lunghezza  di  due  pollici  luiìghesso  il 
superior  margine  della  settima  costa;  prose- 
gua poscia  tagliando  le  fibre  dei  muscoli  in- 
tercostali 5 sinché  ei  sia  in  grado  di  distin- 
guere la  pleura  ; allora  punga  coll’  apice  del 
bistorino  questa  membrana.  Se  ora  l’ acqua 
cola  5 introducasi  la  cannuccia,:  ma  se  in  vece 
di  escirne  acqua , v’  entra  aria  , e la  super- 
ficie dei  polmoni  si  ritira  dalla  pleura,  deesi 
immediatamente  desistere  da  ogni  qualunque 
tentativo  ; 1’  Assistente  lascierà  ricadere  al 
suo  primiero  sito  gl’  integumenti  , ed  il  Chi- 
rurgo avvicinerà  in  modo  la  ferita  ad  ot- 
tenerne la  consolidazione  per  prima  inten- 
zione. Se  poi  egli  rinviene  acqua  nella  ca- 
vità del  petto  , evacuata  la  medesima  , si 
estrarrà  la  cannuccia  , e si  riunirà  la  ferita. 

Formasi  in  conseguenza  di  ferite  pene- 
tranti in  questa  cavità , o di  corpi  stranieri 
quivi  soggiornanti  un  raccoglimento  di  umore 
purulento  ( empiema  1 , per  il  quale  fa  d’uopo 
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stabilire  un’  apertura  per  dargli  esito.  Ella  è 
cosa  meno  certa  se  quest’  operazione  con- 
venga per  quella  specie  di  empiema  , che  è 
r effetto  di  sola  infiammazione.  Prima  che  il 
Chirurgo  pensi  all’  operazione  , fa  d’  uopo  ^ 
che  vi  sia  diminuzione  di  dolore  , mentre  vi 
rimane  tuttora  dispnea  e tosse  ; e fa  d’ uopo 
eziandio  , che  allo  staio  infiammatorio  siano 
succeduti  brividi  di  freddo  , dolore  fisso  nel 
casso  del  petto  , ed  aumento  di  oppressione. 
Vi  debb’^  essere  oppressione , e difficoltà  di 
respiro  quando  1’  ammalato  s’  adagia  sul 
dorso  5 e una  impossibilità  di  giacere  sul 
lato  opposto  X a quello  che  è affetto.  Il  co- 
stato , dalla  parte  dell’  empiema  ^ sarà  di^ 
stintamente  più  ampio  di  quello  dell’  altro 
lato  ; vi  sarà  una  mollezza  ^ ed  un’  edema- 
zia  della  cute  e di  tutta  la  parte  corrispon- 
dente air  empiema  ; e fa  d’ uopo  , che  esistano 
tutti  questi  indizj  prima  che  il  Chirurgo  intra- 
prenda l’operazione  (*).  La  diagnosi  della  malat- 
tia sarà  più  soddisfacente  ancora , se  vi  si  scor- 
gerà elevazione , e lo  scostamento  di  due  coste, 
ed  un  aguzzamento  distinto  di  un  dato  punto. 


(^)  Nel  caso  di  spandimento  di  sangue,  oltre  ai  segni 
tratti  dalla  presenza  del  fluido,  fa  d’uopo  badare  al  pe- 
ricolo di  una  nuora  emorragia. 
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JV  operazione  è quella  slessa  , che  fio  già 
descrilta.  Si  fa  un’ incisione  direllamente  sulla 
parte  mezzana  della  convessità  della  settima 
costa  , della  lunghezza  di  due  pollici^  quindi 
ritratti  in  su  i tegumenti  , in  guisa  che 
r incisione  cada  sui  muscoli  intercostali  , si 
prosegue  col  taglio  di  questi  , allora  s’  im- 
merge il  trequarti  alquanto  obbllquamente 
sopra  il  mai*gine  superiore  della  sesta  co- 
sta (a)  ; oppure  si  conipne  1^  operazione  collo 
stesso  blsiorino  , facendo  con  esso  ima  in- 
cisione alla  pleura  di  quelF  ampiezza  soltanto  , 
che  è necessafia  per  dar  esito  alla  marcia  ; 
ed  in  questo  caso,  è necessario  io  inlrodnrre 
una  candeletta  , ovvero  una  cannula  di  piom- 
bo dopo  fatta  V iucisione  della  phoira.  Lo 
scolo  marcioso  dura  lungo  iempo  , e tranne 
il  caso  5 in  coi  la  costituzione  debd  amma- 
lato sia  assolutamente  buona  ; egli  , il  più 
delle  volte  , alla  fine  soccombe. 

Appena  fa  qui  di  mestieri  , die  io  ricordi 
al  Leggitore  V anatomia  relativa  a questa 
cavità  > e gli  ponga  sotL  occhio  , die  quando 
il  casso  del  petto  è disteso , il  diafragma 


(a)  L’  arteria  intercostale  scorre  nei  solco  della  costa 
Ticino  al  suo  margine  inferiore» 
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n’  è spinto  in  basso.  Ma  sebbene  sia  questo 
il  primo  elFetto  delT  empiema,  tuttavia  , se 
r espettorazione  di  marcia  ha  di  già  incoi- 
mi nciato  a farsi  , la  cavità  del  petto  è di- 
minuita , il  diafragma  si  eleva  molto  più, 
che  nello  stato  ordinario  ; così  che  , è 
accaduto  di  aprire  il  cadavere  di  un  sog- 
getto 5 sul  quale  agi  vasi  di  fare  F opera- 
zione per  r empiema  , nel  quale  , se  si  fosse 
fatta  V apertura  tra  la  sesta  e la  settima 
costa , lo  stro mento  sarebbe  penetrato  nelF 
addome  , anziché  nella  cavità  del  petto. 
Nel  caso  , in  cui  divenisse  necessaria  una 
seconda  apertura  per  essersi  la  prima  chiusa, 
io  son  d’  avviso  , che  sia  una  circostanza 
molto  essenziale  lo  avvertire  la  facilità , con 
cui  il  diafragma  aderisce  prontamente  colla 
pleura  costale  , allorché  la  marcia  è stata 
evacuata. 


JJì  ascessi  cronici , e piu  particolarmente  deW  ascesso 
del  muscolo  psoas  , ossia  lombare. 

ÌJ  esperienza  c’  insegna  , che  un  asces- 
so scrofoloso  pare  talvolta  aguzzarsi  , es- 
sendo molle  e prominente  , tuttoché  non 
contenga  , che  un  umore  perfettamente 
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fluido  ; e ci  mostra  pure , che  quando  viene 
aperto  , non  ne  sorte  che  un  fluido  acquoso 
scolorato  , e che  le  pareti  del  tumore  ac- 
quistano una  inelastica  ed  irregolare  sodezza; 
e che  r avanzamento  del  tumore , ossia  il  suo 
ammollimento  verso  la  superficie,  non  tende 
ad  aumentare  , ma  rimane  stazionario. 
L’azione  scrofolosa  è qui,  a mio  avviso,  inerte 
e lenta , e l’  azione  flemmonosa  , la  quale  k 
la  conseguenza  della  ferita,  apporla  con  essa 
qualche  cosa  di  contrario  alla  prima  dispo- 
sizione morbosa,  in  modo  che  il  progresso 
originario  della  medesima  non  è perciò 
favorito.  , 

Si  osserva  oltre  a ciò , che  nell’  azione 
scrofolosa  intorno  le  articolazioni  , la  quale 
ha  prodotti  ascessi,  aprendo  questi  ascessi, 
la  lenta  natura  della  malattia  resta  cangiata; 
la  materia,  benché  evacuata  , raccogliesi  di 
bel  nuovo  non  ritenendo  più  la  natura  sua 
blanda  , ed  innocente  , ma  ne  acquista  bensì 
un’  altra  putrida  , ed  acrimoniosa  , alla  quale 
talvolta  tien  dietro  la  carie. 

È cosa  di  poca  importanza  il  sapere  se  il 
cangiamento  che  ha  luogo  in  questo  caso  , 
debbasi  attribuire  all’  aria  che  si  combina 
colla  materia  separatasi , la  quale  induca  una 
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alterazione  nella  medesima,  rendendola  acri- 
moniosa ed  irritante;  oppure,  se  T incis^ione 
sia  dessa  che  cangia  la  natura  dell’  azione 
iieir  interna  superficie  della  cavità  ^ in  guisa 
a risultarne  una  secrezione  di  fetida  e pessima 
materia.  Ma  è cosa  degna  di  particolar  os- 
servazione , che  stimolando  la  superficie , 
e stabiiiendo  una  controirritazione  su  tali 
articolazioni  scrofolose  , si  può  ottenere  il 
cambiamento  dell  azione  originaria,  ed  il 
membro  , anzi  V ammalato  può  restarne  sal- 
vo , mentrechè  sotto  un  altro  genere  di  cura, 
la  malattia  s’  avanza  rapidamente. 

Nel  caso,  in  cui  un  ascesso  od  una  estesa 
fistola,  si  forma  in  conseguenza  d’una  ferita, 
noi  possiamo  cercare  di  elevare  Fattività  della 
superficie  con  un’  injezione  , ovvero  col  se- 
tone  , perchè  forse  non  havvi  qui  nulla  di 
particolare  nell’  azione  ; non  evvi  che  una 
debolezza  ed  un’  inerzia  ; la  secrezione  non 
continua  a farsi  se  non  per  1’  abitudine  con- 
tratta. Ma  qui  parimente,  sarà  in  generale  più 
conveniente  lo  rianimare  la  vita,  e l’attività 
di  tutto  il  membro  , con  permettere  un  più 
libero  movimento , con  mettere  in  opera  fo- 
mentazioni stimolanti  calde  , e sostanze  ru- 
befacienti.  Imperciocché,  sebbene  coleste  co- 
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monicazioni  c;!  ascessi  siarisi  ft)rrnati  in  con- 
seguenza di  esterna  legione,  sue(‘ede  assai  di 
rado  5 die  dessi  siano  s-efrìpliceoiente'  eiielto 
della  delia  lesione  ; quesli  ascessi  siniiosi  ^ 
sono  spesse  volte  riuintenuli  da  un  principio 
scrofoloso  ; e le  injezioni , ovvero  il  setone 
destano  .una  v iolenta  iniiammazlone  , e una 
generale  tensione  del  membro  , la  quale  in 
vece  di  promuovere  F adesione  delle  cavità  , 
dà  ancora  orioine  alla  formazione  di  altre. 

co 

Tutti  gli  ascessi  o lislole  comiini<‘anli  con 

j 

naturali  condotti,  formano  una  classe  distinta 
di  mali  5 de’  quali  ho  di  ppà  trattato.  Tali  sono 
la  fistola  all’ano,  la  iistola  lagrimale,  quelle 
del  perineo.  In  queste,  la  difficoUà  di  evacuare 
i naturai!  fìuidi  produce  una  inliammazione 
nei  condotti  ; si  formano  ascessi  ai  lati  de- 
gli stessi  condotti  , e si  stabilisce  poscia  una 
comunicazione  tra  il  condotto  e l’ascesso  me- 
diante r ulcerazione  ; io  questa  maniera  si 
mantiene  un’irritazione  , e fintantoché  il  ca- 
nale o il  coiulolto  sia  libero  , F ascesso  non  si 
consolida. 

Nel  caso,  in  cui  un  ascesso  fosse  assai  ara- 
pio , sarebbe  questa  una  circostanza  merite- 
vole dì  particolare  alleozioiie  ; se  1’  ascesso 
scoppia , cioè  se  i’  iilcerazi«)iie  procede  este- 


riormeote  verso  la  cute  , tolta  la  superficie 
deli’  ascesso  s’  infiao^aiìa  , la  suppnraziooe 
acquista  una  cattiva  rialura  5 e i’  ani  inaiato 
corre  rischio  di  soccombere.  Noi  apriamo 
colesti  ascessi  , non  già  coli’  intenzione  di 
evacuare  la  ìnateria  cositenuiavi , e di  procu- 
rare  un’adesione  delle  loro  pareli,  ma  bensì 
per  far  in  mo  lo  cìie  la  cavità  gradalamente  si 
contragga  in  maniera  die  riempiendosi  di 
nuovo  , non  giunga  piu  a tanta  distensione, 
nè  valga  a disordinare  cotanto  il  sistema  , 
allorché  alla  line  , viene  intieramente  aperta. 

Per  esempio , se  un  ampio  ascesso  sia  pro- 
minente 5 e sia  sul  ponto  di  ulcerarsi,  e scop- 
piare , si  dee  pungere  ed  evacuare  f umore 
contenuto  ; ma  non  si  dee  già  incidere  pre- 
cisamente sulla  parte  sua  piu  prominente  e 
j)iù  sottile.  Sì  farà  1’  apertura  accanto  a quei 
punto,  in  cui  sta  per  farsi  un’  apertura  spom 
taneamente  ; così  operando  , l’ incisione  cade 
su  di  una  parte ‘sana  della  cute  , e la  ferita 
si  può  chiudere,  senza  che  ne  succeda  alcun 
processo  ulcerativo  , e senzachè  si  desti  il  pe- 
ricolo che  1’  infiammazione  si  propaghi  alla 
superfiGÌe  interna  della  cavità  morbosa.  Tn  se- 
guito all’  evacuazione  della  materia  , ed  alla 
diminuzione  della  cavità,  le  sue  pareli  sdn- 


(28) 

spessiscono.  Allorché  la  cavità  si  riempie  di 
nuovo  5 essa  è meno  distesa;  si  dee  pungere 
un’  altra  volta , e favorire  una  pronta  cica- 
trice deir  incisione  ; V ascesso  si  contrae  an- 
cora dì  più  5 e forse  dopo  una  terza  o quarta 
apertura  , V ascesso  trovasi  talmente  dimi- 
nuito 5 che  non  si  avrà  pena  alcuna  a chiu- 
dere la  cavità  istessa  ^ per  lo  che  si  può  com- 
mettere ad  un’  ordinaria  medicazione. 

Io  non  dubito  punto  che  le  cattive  con- 
seguenze che  risultano  dell’  apertura  di  ascessi , 
dipendano  dalla  propagazione  dell’  azione  ul- 
cerativa dai  margini  della  ferita , alla  totale 
interna  superficie  della  cavità  morbosa  dell’ 
ascesso.  Yanno  errati  coloro , i quali  riferiscono 
r alterazione  che  segue  l’apertura  degli  asces- 
si , all’  entrata  dell’  aria  , come  capace  di  dar 
luogo  a chimici  cangiamenti  nel  contenuto 
pus  5 perchè  si  ha  lo  stesso  risultamento  nelle 
ferite  penetranti  in  una  cavità,  in  cui  non 
si  contenga  pus.  Se  si  applica  il  caustico  ad 
un  voluminoso  ascesso,  spingendo  poscia  la 
lancetta  a traverso  1’  escara , e si  evacua 
il  pus  , non  ne  deriva  alcuna  cattiva  con- 
seguenza 5 sintantoché  l’escara  distaccasi  dalla 
superficie  vivente  , lo  che  essendo  un  effetto 
di  ulcerazione,  e l’azione  ulcerativa  propa- 
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gandosì  alla  cavità  deli’ ascesso  , si  operami 
cangiamento  nella  secrezione  , a cui  tien  die- 
tro la  febbre  etica.  La  più  evidente  prova 
che  lo  sconcerto  di  tutta  la  cavità  morbosa 
delbascesso,  procede  daU’ulceramento  dei  mar- 
gini dell’apertura,  e non  già  dall’  accesso  dell’ 
aria,  è che,  se  si  può  ottenere  la  riunione  della 
ferita  senza  ulcerazione,  non  ne  consegue  scon- 
certo alcuno  nè  neU’ascesso  nè  nella  costituzione. 

Queste  osservazioni  preliminari  sono  ne- 
cessarie per  comprendere  quanto  sono  ora 
per  dire  sulla  natura,  e sulla  cura  dell’  ascesso 
lombare. 

L’  ascesso  lombare  è la  conseguenza  di  una 
lenta  , e pressoché  impercettibile  infiamma- 
zione della  membrana  cellulosa  esistente  ai 
lati  delle  vertebre  lombari  , e attorno  al  mu- 
scolo  psoas.  E questo  un  esempio  dell’ascesso 
cronico.  Queste  parti  profonde  a cagione  della 
loro  natura  , non  che  della  loro  situazione, 
essendo  poco  sensibili,  e la  malattia  consi- 
stendo in  una  lenta  scrofolosa  azione,  la  na- 
tura della  medesima  è soltanto  sospetlata,  al- 
! lorchè  havvi  debolezza  nella  regione  lomba- 

I re,  stupidità  e debolezza  di  una  coscia  , ed 

* 

un  senso  doloroso  di  stanchezza  ai  reni  si- 
! molante  il  reumatismo  ; nè  vi  sono  da  prin- 

I 
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cipio  sioLomi  geoeraii  aiti  a far  co’^oscere  pia 
ciislìataiìièiìLe  la  catara  del  make  Alcune  vol- 
le 5 il  dolore  nei  reiìi  è assai  forte  con  una 
impossibìIUà  assoluta  di  alzare  la  coscia  dello 
stesso  lato.  Ma  rpiaodo  ap[u\re  nelIAtiguiae 
on  tumore  compressibile  ^ nel  quale  si  sente 
la  flul  tuazione  toccandolo  5 e si  sente  T urto 
quando  1'  ammalato  tosse  , allora  la  natura 
della  malattia  è pur  troppo  evidente  5 eit  il 
(dìirurgo  è condotlo  all’  affliggente  persurF- 


sione  che  sovrasta  al  suo  malato,  il  pili  grande 
pericolo,  di  cui  egli  non  è conscio  appieno;  e 
appena  comprende  come  una  .cosa  di  sì  poco 
rilievo  in  apparenza  , e accompagnata  da  sì 
poco  incomodo  , sia  apportatrice  di  tanto 
male  (^).  Talvolta  la  materia  di  ua  ascesso 


Un  caso  simlìe  affati o nel  suo  principio  e nel  suo 
corso  a quello  notaio  daitAutore,  fu  dai  Dott.  Ballahini, 
Gallo,  e da  me  osservato , ma  con  felice  successo,  in  un, 
uomo  sessagenario,  neila  scorsa  estate';  e quantunque, 
ogni  cosa  Ben  pondeì’ata  , non  si  scorgesse  per  l’infermo, 
scampo  veruno  dalla  febbre  etica  , e dalla  sorte  che  so- 
vrasta a simili  infermi,  tuttavia,  dopo  essersi  la  suppu- 
razione aperta  una  via  tra  le  fibre  apone vrotiebe  del 
fascio  ! a la  , e dopo  essersi  l’ascesso  aguzzato  alì’ interno 
lato  della*  coscia  destra,  ivi  si  ruppe  spontaneameiUe  , 
e dopo  tre  mesi  di  contiiiua  suppurazione , essa  diniiniù 
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A 

loìTìl)are  s'  insliiaa  dielro  il  peritoneo  , e si 
presenta  ai  iati  dell' ano  ^ la  r|ual  cosa  co- 
si ìluisce  OLI  caso  peggiore  dei  primo. 

Se  r incurv^alora  della  spina  precede  o ac- 
compagna la  cotìiparsadi  iin  ascesso  ail'ioguinep 
il  pronostico  dei  medesimo  è ancora  più  sfa- 
vorevole ; giacche,  sarebbe  ciò  itubzio  di  carie 
del  corpo  dicpialche  vertebra,  la  quale,  seppur 
non  è la  prima  cagione,  per  lo  meno  è quasi 
sempre  un  foriero  dell' ascesso  lombare.  Come 
ognuno  il  comprende;,  specialmente  quando  la 
iDalaltla  è complicala  da  carie,  e da  consecu- 
tiva incurvatura  delia  spina,  l'ascesso  t^dvolta 
si  fa  strada  esteriormente  alla  regione  lombare, 
formando  ivi  un  tumore  ai  lali  delia  spiiia. 

Se  il  tumore  quivi  e aperto  , e la  snate- 
ria  viene  evacuata,  la  saccoccia  s' infiamma, 


gradatamente,  e alfine  cessò  affatto  , si  cicatrizzò  quindi, 
e si  riapri  più  volte  l’apertura,  e 1’ auiìiìaiato  onoiiKir- 
mente  al  fine  risanato  , luacquistò  la  forza  che  sperar 
si  può  all’età  sua,  dopo  ima  simile  malattìa. 

io  avea  già  manifestata,  io  ima  nota  posta  nella  parte 
prima  del  voi.  1.  l’ opinione  die  dail  apertura  spontanea 
degli  ascessi  cronici  siano  molto  meno  a temere  le 
conseguenze  procedenti  dall’  iiìfiam/nazione  delle  pareti 
dell’ascesso;  questa  osservazione,  puf  d’ ogni  altra,  mi 
olire  un  solido  argoniculo  in  favore  della  medeslnua. 


j 
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i lombi  divengono  lassi  e dolorosi  succe- 
dono brividi  5 un  polso  celere  , lingua  fec- 
ciosa 5 e calore  della  cute  , la  materia  di- 
venta tenue  e fetida  ,e  sovente  profusa,  b ap- 
petito manca  atfatto  , sono  insomni  le  notti, 
e la  febbre  etica  tostameìite  sottentra. 

La  cura  vuol  essere  condotta  in  questa 
maniera:  i.®  Evacuando  la  materia  conte- 
nuta nel  tumore , e tentando  per  anco  di 
prevenire  V iiifiammazione  delle  pareti  dell’ 
ascesso.  2.°  Stabiliendo  una  contro-irritazione 
con  un  ulcero  artificiale  sulla  regione  lom- 
bare. 3.°  Correggendo  o cangiando  Fazione, 
ovvero  promovendo  l’assorbimento  della  ma- 
teria che  si  va  riaccumulando  , mediante 
r uso  degli  emetici  , o dell’  elettricità. 

Se  r ascesso  forma  un  tumore  all’inguine  , 
e r apone vrosi  è tuttora  intiera  , non  che 
gl’  integumenti  sono  spessì  nella  sua  par- 
te più  prominente  , e scevri  da  ogni  au- 
mento di  vascolarità  5 s’immergerà  il  lan- 
cettone  nella  sua  parte  più  elevata  alquanto 
obbliquamente  a traverso  gl’  integumenti  ; 
ma  se  il  tumore  minacciasse  di  scoppiare , 
noi  non  dovremmo  farvi  questa  puntura 
sulla  cute  piu  assottigliata  , ma  bensì  più 
verso  la  base  dei  tumore,  talché  l’ apertura 


venga  a cadere  su  di  utia  parie  sana,  oncF  essa 
più  Faci! mente  si  chiuda,  e si  consolidi  (""). 

Allorché  il  pus  , e la  materia  coagulabile 
sono  evacuati  , la  ferita  vuol  essere  medi- 
cata blandamente  , uniendola  con  un  pezzo 


(*)  Egli  è questo  a un  dipresso  il  metodo  commen- 
dato da  Richter  ne’  suoi  elementi  di  Chirurgia,  tradotti 
dal  tedesco  da  Tommaso  Volpi. 

Il  Professore  Volpi,  nel  voi.  2 del  suo  Saggio  di 
ossen^aziuni  e di  esperienze  medico -chirurgiche  , imprende 
ad  offrire  all’ ai  te  una  più  chiara  patogenia  , ed  una  più 
sicura  cura  dei  tumori  linfatici,  che  1’  Autore  osserva 
essere  stati  dagli  Scrittori  per  lo  più  confusi  con  altri 
tumori,  o impropriamente  denominati  ascessi  per  con- 
gestione , ascessi  cronici , od  altramente. 

i tumori  linfatici  s’ osservano  particolarmente  ne’ sog- 
getti deboli , e di  morbosa  costituzione. 

La  causa  del  tumore  linfatico  è spesso,  giusta  l’Autore, 
una  leggierissima  violenza  meccanica  atta  ad  alterare  l’or- 
ganica delicata  struttura  dei  vasi  linfatici  , per  cui  fat- 
tisi dapprima  varicosi,  e rompendosi  poscia,  ne  nasce 
un'effusione  di  pura  linfa  nel  tessuto  cellulare  , per  cui 
formasi  un  tumore  elastico  , irregolarmente  eircoscritto, 
senza  alterazione  nel  colore  della  cute  al  primo  di  lui 
apparire,  e non  accompagnato  nè  da  calore,  nè  dado- 
loie,  nè  da  febbre.  A questo  primo  periodo  succede  ben 
tosto  il  secondo,  distinto  dall’aumento  del  tumore , dal 
destarsi  del  dolore  , e da  una  lieve  infiammazione,  la 
quale  scorgesi  sotto  la  forma  di  strisele  sparse  qua  e là 

Voi,  ni.  p.  1.  c 
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di  cerotto  attaccaticcio,  sopirapponorKÌovf  uoa 
soffice  compressa  , e uffi.adatta  fasciatoi cu 
dobbiamo  essere  guardinghi  che  nulla 
vi  si  frapponga  ai  margini  della  ferita,  onde 
la  riunione  non  manchi  di  farsi  , mentre- 


«ul  tumore:  Finalmente  e la  lenta  flogosì , e la  elfusìone 
di  linfa  aumentando  sino  al  punto  di  minacciare  la  rot- 
tura del  tumore , di  alterare  la  costituzione  con  una 
vera  febbre  etica,  e con  tutti  i sintomi,  cbe  sogliono 
accompagnare  la  medesima , l’ infermo  è condotto  at 
terzo  stadio  del  male. 

Il  piano  curativo  del  tumore  linfatico  dall’  Autore 
proposto  , consiste  nello  scemare  la  lieve  infiamma- 
zione , che  accompagna  quasi  dal  suo  principio  la 
formazione  del  tumore  linfatico  ; a tal  fine,  egli  racco- 
manda r applicazione  delle  sanguisughe  sul  tumore,  ri- 
petuta all’uopo,  e poscia  le  fomentazioni  di  acqua  ve-^ 
geto-mi aerale  ; coi  quali  mezzi , unitamente  ad  tuia  de- 
bita fasciatura  , T Autore  ha  talvolta  guarito  il  tumore 
linfatico  nel  primo  suo  periodo.  Dopo  queste  applica- 
zioni antiflogistiche , quando  il  tumore  è già  alquanto 
voluminoso,  propone  di  farne  l’apertura  piantandovi 
l’apice  di  un  bistorino  , d’evacuare  la  linfa  raccolta, 
d’impedire  l’ accesso  dell’aria,  e di  favorire  tosto  il 
chiudtmenlo  della  ferita  per  prima  intenzione , mediant© 
un’adatta  fasciatura,  di  riapplicare  le  sanguisughe,  ri- 
destandosi quella  lieve  infiammazione  nelle  pareti  del 
tumore  , prima  di  pungere  un’  altra  volta  il  tumore  dive- 
nuto meno  ampio,  e così  siicceasivameute  sino  aU’obìitera-* 


che  5 mediante  aicuLie  compresse  , si  farà  una 
compressione  dt  tegamenti  sull’  aponevrosi  ^ 
in  guisa  die  ne  resti  ancld  essa  chiusa  l’a- 
pertura  deir  aponevrosi  , e s’  impedisca  cosi 
alia  materia  di  insinuarsi  sotto  la  cute.  U am- 


’zlone  del  cavo  del  tumore  linfatico.  Le  sanguisughe  sono 
talvolta  pur  anco  necessarie  per  iscemare  l’ infiammazione 
che  tien  dietro  alla  stessa  puntura. 

Quando  poi  il  tumore  linfalico  è voluminoso,  TAutore 
ammaestrato  dall’esperienza,  anziché  insistere  nel  ripe- 
tere le  punture  , imitando  la  natura,  riapre  l’apertura 
coir  apice  dello  specillo,  al  più  due  giorni  dopo  quello, 
in  cui  venne  fatta  , e dopo  fattone  uscir  il  fluido  rac- 
colto , riapplica  la  fasciatura  , e rinnova  la  stessa  ope- 
razione ogni  piattina  sino  al  sesto  giorno.  A quest’epoca, 
sìccouie  il  fluido  contenuto  ha  già  vestito  il  carattere 
marcioso,  introduce  nel  cavo  del  tumore  una  sottile 
feluccia  di  tela  unta  d’unguento  cerato,  e dopo  trascorsi 
IO,  o i5  giorni  dì  siffatta  medicazione,  dilata  il  tu- 
more , il  quale  non  ha  più  i caratteri  di  tumore  linfa- 
tico , ma  belisi  di  un  ordinario  ascesso , e di  esso  come 
tale  commenda  la  cura. 

Dall’  esposta  dottrina  dell’Autore , appoggiata  all’osser- 
vazlone  , chiaro  appare:  i.°  Che  i tumori  linfatici  sono 
stati  veramente  con  altri  tumori  od  ascessi  cronici  con- 
fusi. 2..^  Che  un  tumore  linfatico  prende  origine  dalla 
rottura  di  vasi  linfatici.  3.°  Che  l’  infiammazione  in 
grado  lievissimo  segue  l’ effusione  della  linfa,  a diffe- 
renza degli  ascessi  cronici  , in  cui  dessa  infiammazione 
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malato  debb’  essere  per  un  certo  tempo  ada- 
giato in  letto  sul  dorso,  senza  che  egli  tenti 
di  fare  verun  movimento  per  alzarsi,  o ese- 
guisca forti  movimenti  de’ muscoli  addomi- 
nali. 


lenta  è necessaria  , e dà  luogo  essa  stessa  alla  effusione 
purulenta.  4*"  tihe  lo  scopo  del  Curante  nel  tumore  lin- 
fatico debb’  essere  diretto  a fptrtìare  con  ogni  mezzo  la 
flogosi  che  va  destandosi  sul  tumore,  nel  quale,  essendo 
piccolo  , si  può  ottenere  1’  assorbimento  della  linfa  ef- 
fusa ; e 5.'^  Che  a periodo  avanzato  del  tumore  linfatico 
si  dee  prevenire  la  instantanea  infiammazione  risipela- 
tosa  del  cavo  del  tuaiore  , la  quale  è sempre  fatale  , 
procurando  invece,  che  T intì^^^nma'ìvione  destisi  lenta- 
mente , perchè  cosi  eccitata  , essa  è alta  a cangiare  il 
tumore  linfatico  in  ascesso  ; e come  ascesso  se  ne  può 
quindi  ottenere  la  guarigione , non  ommetteiido  , du- 
rante la  cura , T uso  dei  rimedii  tonici , e del  regime 
ristorante. 

lo  non  chiuderò  questa  nota  sul  tumore  linfatico , 
senza  osservare  che  talvolta  esso,  a cagione  della  soprav- 
vegnente  flogosi,  è soggetto  a degenerare  , o a prendere 
spontaneamente  il  carattere  di  ascesso  cronico  , nel  qual 
caso,  la  natura  stessa  con  un  lento  processo  cangia  la 
natura  del  tumore  linfatico  in  quella  di  ascesso  ; e nulla 
osta  H credere  che,  in  sÌft‘atto  caso,  possa  essere  com- 
piuta la  cura  di  un  simile  tumore  o dall’ urte,  o forse 
meglio,  dalla  natura  stessa  aperto. 
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Quando  la  piccola  ferita  si  è cicatriz- 
zata , si  concede  allora  maggiore  iiberlà  air 
infermo  e gradatamente  il  iurnore  ricoin- 
pare.  Tostocfiè  esso  ha  acquistato  un  volume 
ed  una  elevazione  sufficiente  , si  dee  pun- 
gere «joa  seconda  volta , e favorirne  ancora 
La  proiifa  adesione  ; e ciò  si  ripeterà  suc- 
cessivamente 5 sinché  la  materia  evacuata 
iìoa  sia  più  gran  fatto  considerevole,  Allor- 
cliè  non  se  ne  evacuano  più  che  poche  on- 
cie  5 e lo  stato  delF  ammalato  è favore  voi 
il  signor  Aeernetiiy  lascia  aperta  V incisione  , 
non  curandosi  più  di  prevenire  T infiammazione 
della  saccoccia  morbosa  , o sarà  meglio  an- 
cora il  procurare  di  promuovere  V assorbi- 
mento della  poca  quantità  di  umore  che  vi 
rimane  , somministrando  rimedii  emetici  5 o 
conducendo  scintille  elettriche  a traverso  la 
regione  lombare  del  lato  affitto. 

Se  r ammalato  fosse  divenuto  molto  de- 
bole durante  la  cura  ^ la  corteccia  peruviana  5 
il  vino  e r aria  libera  j saranno  del  più  grande 
giovamento  ; e se  si  destasse  molta  irrita- 
zione nel  sacco  dell’  ascesso,  accompagnata 
da  diarrea  , la  china  unita  coll’  oppio  è il 
rimedio  che  fa  al  proposito. 

Un  altro  mezzo  proposto  ia  questi  ascessi 
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lombari , è la  formazione  di  esutorli  ai  lati 
della  colonna  vertebrale  nella  guisa  isiessa 
che  si  pratica  per  le  malattie  della  spina , 
e questo  mezzo  è particolarmente  necessa- 
rio quando  ev  vi  una  sensazione  dolorosa  5 
comprimendo  le  apofisi  spinose  delle  verte- 
bre , ovvero  quando  havvi  un  grado  d’ in- 
curvatura che  accompagna  cotesti  ascessi. 

Egli  è al  signor  Abernethy  che  noi  siamo 
debitori  di  questo  piano  di  cura  degli  ascessi 
lombari , il  quale  ci  permette  di  sperare  la 
guarigione  di  una  malattia  creduta  dapprima 
fatale. 


Ascessi  ncir  orecchio 

La  materia  che  scola  dall’  orecchio  può 
essere  un  mero  cangiamento  di  secrezione 
nelle  ghiandole  cerurninose.  In  questo  caso 
si  spinge  collo  schizzatojo  uii  qualche  liquido 
leggiermente  astringente,  come  acqua  di  cal- 
ce, e ungesi  il  condotto  uditivo  colf  unguento 
citrino  allungato. 

Talvolta  le  pareti  del  canale  uditivo , sì 
esulcerano  , e vi  si  stabilisce  un  abbondante 
^"Spurgo  dair  orecchio  ^ ovvero  dopo  qual- 
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che  accidentale  aumento  dell' infiammazione^ 
formasi  un  ascesso,  o seno  accanto  al  con- 
dotto. A questa  suppurazione  possono  tener 
dietro,  V inspevssamento  delia  membrana 
del  timpano , 2.®  escrescenze  fungose  nascenti 
dalle  pareti  dei  condotto  , 3.°  la  distruzione 
della  membrana  stessa  del  timpano  cagio- 
nata dalla  progressiva  ulcerazione,  4*°  ^ 
comunicazione  deli'  infiammazione , e della 
suppurazione  alla  cavità  del  timpano. 

^ Allorché  si  è stabilita  la  suppurazione , 
noi  dobbiamo  mantenere  un  libero  scolo 
alla  materia  , impediendo  che  il  gonfia- 
mento del  condotto  non  vi  chiuda  T uscita, 
o facendo  un' apertura  all' ascesso,  quand'esso 
si  presenta  ai  lati  del  condotto  ; noi  dob- 
biamo prevenire  con  molta  attenzione  Tarre^ 
sto  della  suppurazione  ; si  faranno  injezionì 
dapprima  con  qualche  liquore  raddolcente 
e si  procurerà  poscia  di  correggere  le  su- 
perficie affette  coll'  uso  dì  una  soluzione  di 
mùriato  di  mercurio  nell'  acqua  di  calce. 

Se  l' infermo  è sordo  a tutti  gli  esterni 
vsuoni,  tranne  alle  vibrazioni  trasmesse  al 
capo,  o alla  mascella  inferiore  , e s’  egli  sente 
spesse  volte  un  oscuro  roinorio  , evvi  la- 
gione  per  credere  che  la  cagione  della  sor^ 
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ciità  cotiskta  soltanto  in  inriurato  m oca  chi  il-* 
dente  ia  tromba  d’  Eustachio  , oppure  in  un 
ammasso  di  cerume  , le  quali  cagioni  en- 
trambi impediscono  il  libero  accesso  dei  raggi 
sonori , e colla  compressione  che  queste  ma- 
terie esercitano  sulla  membrana  del  timpano 
impediscono  il  libero  movimento  della  stessa 
membrana.  In  questa  specie  di  sordità  pro- 
dotta da  inspessato  cerume  , non  fa  duopo 
altro  , fuorché  inj-eitare  acqua  tiepida  nei  cou- 
dotto  5 e adoperare  lo  spéciiio. 

Quando  la  tromba  d’  Eiislaclìio  è stata 
ostruita  da  una  malattia  occupante  ia  gola^ 
la  sordità  n’è  una  conseguenza,  Sì  è in  que- 
sto caso  die  viene  proposto  di  fare  una  pun- 
tura alla  membrana  del  timpano,  la  quale, 
alla  foggia  di  un  foro  praticato  alle  pareli 
di  un  tamburo  , può  dare  libertà  albaria  con- 
tenutavi , e stabilire  il  giuoco  della  sua  mem- 
brana ; la  perforazione  divieiie  un  mezzo  a 
sostituirsi  alla  comunicazione  stabilita  dalla 
natura  colla  tromba  d’  Eustachio  (*). 


(^)  Astley  GoopeU  in  Inghilterra  , il  primo  propose 
ecl  esegui  questa  operazione  con  un  trequarti  in  una 
bordila  accidentale. 

JMaunoir.  a Ginevra  la  fece  collo  stesso  stromenlo  5 


( 


C ) 

Ma  10  giudico  essere  cosa  di  maggior  con- 
seguenza il  parlare  qui  dei  pencoìi  che  ac- 
compagnano ie  profonde  suppuraziom  nelle 
cavità  lìeiF  orecclho. 

La  suppurazione  può  stabilirsi  nelle  cavità 
dell’orecchio,  e nelle  cellule  mastoidee  , sia 
per  ìa  propagazione  deirinfiainmazioiie  dalla  ' 
troiiìba  d’ Euslaclìio  , sia  per  un’ azione  scro- 
folosa gettatasi  sull’  osso  stesso.  Chiunque 
considera  il  principio  patologico  che  dee  gui- 
darci nelle  malattie  del  capo  , prevede  tosto 
il  pericolo  che  sovrasta  all’ infermo  a cagione 


e Monteggia  a Milano  con  un  ago  lanciato  , di  cui  si 
servivano  gli  antichi  Chirurghi  per  deprimere  la  cataratta., 
Itard  a Parigi  la  praticò  cou  uno  stilo  osseo. 

Tra  i vari!  inconvenienti  osservati  nelle  operazioni 
fatte  da  questi  insigni  Chirurghi , il  più  frequente  è il 
richiiidiniento  della  ferita  che  già  ob]>llgò  il  Monteggia, 
come  ingenuanienle  lo  scrisse  egli  stesso,  a reiterare  la 
perforazione  per  nove  volte  consecutive. 

Lo  stesso  inconveniente  essendo  a me  pure  accaduto 
la  prima  volta  eh’ io  la  praticai  nell’ an  no  i8©6,  divisai 
di  prevenire  il  richiudlmento  della  ferita  alla  prima  oc- 
casione che  mi  si  sarebbe  offerta  di  praticare  di  nuovo  la 
perforazione  di  questa  membrana.  Per  tale  effetto  richie- 
sto io  da  un  dotto  Medico  mio  collega  ed  amico  ad  eseguire 
questa  operazione  ad  una  sua  nipote  sor<la  e muta,  in  età 
d’anni  7 , penetrai  coll©  specillo  ordinario  nella  parte  aa- 
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deUa  suppurazione  e della  carie  delPosso  letn^ 
porale , poiché  , sebbene  quest^osso  non  rac- 
chiuda che  T organo  deli’ udito,  esso  acquista 
ciò  nullameno  , una  maggiore  importanza  in 
questo  caso  , siccome  un  osso  del  cranio. 

Il  peggi  or  carattere  della  malattia  è allora 
quando  i’  ammalato  in  seguito  a violenti  do- 
lori, è attaccato  da  orripilazion’  , e da  feb- 
bre, e tutto  l’organo  dell’udito  rimane  di- 
strutto , perchè  i condotti  suoi  sono  ripieni  di 
pus,  e le  ossa  del  timpano  sono  uscite  colla  sup- 
purazione. Questa  suppurazione  dell’orecchio 


tenore  ed  inferiore  del  condotto , perforai  ivi  la  mem- 
brana del  tìmpano,  e facendo  quindi  un  movimento  di 
depressione  coìlo  stesso  specillo  sul  margine  inferiore, 
cercai  con  esso  di  stracciare  questo  margine,  e d’im- 
pedire cosi  una  consecutiva  rìadeslone.  Raccomandai  di 
fare  in  seguito  injezàtmì  d’  acqua  di  malva  allo  scopo 
di  disotturare  la  tromba  d’  Eustachio  , col  quale  mezzo 
il  Chirurgo  Parigino  avea  in  un  sordo-muto  richiamalo 
alla  sua  funzione  l’organo  dell’udito.  Ma  non  essendosi 
in  tempo  debito  compiuta  questa  seconda  parte  dell’opera- 
zione, non  ne  ottenni  il  desidei-ato  successo,  sebbene  io  non 
possa  attribuirne  la  cagione  al  richiudimento  della  mem- 
brana del  timpano  : io  credo  anzi  questo  non  poter 
aver  luogo  coU’indicato  procedimento , e soprattutto  im- 
piegiuido  con  assiduità  le  injezioiù  alcuni  giorni  dopo  la 
perforazione,  {l'cd,  le  tesi  di  del  DoU.PaghaNO), 
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può  continuare  lungo  terupo  senza  venni’ 
altra  cattiva  conseguenza,  fuorché  la  perdita 
dell'  organo  ; ma  se  interviene  oppressione  e 
letargia  , ed  una  debolezza  o un  grado  di  pa- 
ralisia  iielF  opposto  lato  del  corpo  , allora  la 
porzione  pietrosa  dell’  osso  è senza  dubbio 
cariosa  , la  dura  madre  che  vi  corrisponde 
e vi  sta  aderente, partecipa  dell’ affezione , e 
lo  stesso  lato  dei  cerveletto  , e della  base  del 
cervello  partecipa  allo  stato  morboso  , e re- 
stano queste  parti  ricoperte  di  materia  pu- 
rulenta* 

L’ascesso  formasi  talvolta  nelle  cellule  ma- 
stoidee  , e non  progredisce  che  lentamente, 
in  modo  che  questo  dà  a divìdere  V a~ 
zione  scrofolosa  ; dopo  im  lungo  tempo  la 
tumefazione  degl’ ijìtegumentì  sull’angolo  ma- 
stoìdeo  deir  osso , indica  la  sede  profonda 
della  malattia.  L’osso  in  alcuni  casi  diviene 
carioso,  e col  dito  si  può  deprimere  i tegu- 
menti entro  l’osso  ; e quando  si  apre  il  tu- 
more, non  è soltanto  la  malattia  dell’  osso 
che  si  discopre  , ma  si  mette  a nudo  ezian- 
dio il  cervello , e lo  specillo  può  essere  in- 
noltrato  più  ' profondamente  della  spessez- 
za stessa  dell’  osso  temporale  , circostanza 
che  moitra  il  pericolo  dello  esperimento^ 


( 44) 

Per  ben  tre  volte  io  vidi  una  cotale  sup- 
purazione divenuta  fatale  per  la  cooionica» 
zione  della  malattia  al  cervello  , primarbè 
Fosso  denudato  abbia  ceduto  esleriormenle; 
ed  io  mi  sono  accertato  delia  natura  della 
malattia  colla  dissecaziooe  del  cadavere. 

Noi  apprendiamo  da  quest’  osservazione , 
quanto  debbasi  prestar  attenzione  ai  sintomi  ^ 
allorché  evvi  malattia  nell’ orecchio , per  tema 
che  essa  divenga  irrimediabilmente  fatale  per 
ìa  propagazione  sua  al  cervello.  Si  faranno 
salassi , si  amministreranno  purganti , e si  ap- 
plicheranno fomentazioni  per  alleviare  il  do- 
lore e F infiammazione, allorché  essa  è intensa: 
debbonsi  inoltre  applicare  vescicanti  dietro 
F orecchio,  se  una  continua  e lenta  azione 
va  operando  entro  il  medesimo  ; ed  ove  noi 
potessimo  essere  certi  dell’ esistenza  della  ca- 
rie nell’ angolo  posteriore  dell’osso  con  pe- 
ricolo che  essa  si  opponga  all’  avanzamento 
della  suppurazione , lo  che  favorisce  i pro- 
gressi della  morbosa  azione  verso  il  cervello , 
si  dee  applicare  il  trapano  e penetrare  nelle 
cellule  mastoidee.  Eziandìo,  quando  ciò  é stato 
tatto  , se  la  porzione  pietrosa  dell’  osso  tem- 
porale è cariosa,  vi  rimane  soltanto  la  spe- 
ranza, che  mediante  una  grandissima  cura, 
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destando  iin^  azione  salutare , e impediendo 
che  la  marcia  non  si  accnmnlì , possiamo 
- aver  tempo  abbastanza,  onde  Tosso  carioso 
Sì  distacchi , e si  prevenga  la  formazione  di 
Ufi  ascesso  nel  cervello» 


Ascessi  nei  seni  frontali  e mascellari. 

Tanto  i seni  delT  osso  frontale  , quanto 
quelli  delTosso  mascellare  superiore,  sono 
sogg  etti  ad  essere  riempiati  da  un  ascesso. 
La  membrana  di  queste  cavità , dotata  di 
una  sensibilità  acuta  , e soggetta  ad  essere 
la  sede  d’infiammazione,  div^enta  quella  di  una 
malattia  più  grave  ancora  della  stessa  suppu- 
razione, sia  a motivo  di  quella  specie  d’in- 
fiammazione che  noi  osserviamo  nel  catarro, 
sia  a cagione  di  lesioni , od  anche  di  mali 
delle  vicine  parti,  come  per  carie  di  un  dente. 

L’infiammazione  dei  seni  frontali  è accom- 
pagnata da  un  dolore  ottuso  come  di  grave 
peso  alla  regione  frontale.  Il  dolore  diviene 
più  sensibile,  inclinando  il  capo  in  avanti; 
i tegumenti  in  corrispondenza  ai  seni , sono 
edematosi  ; l’infermo  è più  sensibile  di  prima 
a un  qualche  odore  particolare  ed  ingrato; 
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« si  vedrà  probabilrnerite  vSgorgare  a 
vaili  una  specie  dì  supparazlone*  Possono 
coesistere  tutti  questi  indizii  ^ e non  deb- 
besi  tuttavia  ancor  pensare  ad  alcuna  for- 
midabile operazione,  come  sarebbe  quella  di 
applicare  il  trapano  sui  seni  frontali,  ma  si 
persisterà  tuttora  nelF  amministrazione  di  ri- 
medii generali.  La  malattia  più  sovente,  ben 
lungi  dall’  essere  spaventosa , altro  non  è che 
una  comune  aft'ezione  catarrale  , ovvero  essa 
non  è talvolta  che  un  male  di  capo  esagerato 
dalh  immaginazione  delhinfermo.  Ma  quando  ha 
preceduto  utrolFesa,  quando  già  esistono  sin- 
tomi di  un’  atl'ezione  del  cervello  incomin- 
ciata , quando  si  osserva  un’  accidentale  de- 
bolezza , un  sommo  languore,  un’oppressione, 
o qualche  altra  atfezione  simile  alla  epiles- 
sia , alia  parcdisi , un  indizio  aiiche  più  leg- 
giero basterà  ai  Chirurgo  per  provargli  il 
bisogno  deir  operazione  del  trapano.  Se  vi 
fosse  una  raccolta  di  materia  , e se  l’ in- 
fiammazione dai  seni  si  fosse  lentamente 
propagata  al  cervello,  ogni  ritardo  nell’ese- 
guimento dell’  operazione  , potrebbe  lasciarci 
un  forte  rincrescimentOc 

Se  si  trattasse  di  aprire  il  seno  frontale,  fa- 
rebbe d’ uopo  procedervi  con  tutte  quelle 
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precauzioni  raccomandate  neir  applicazione 
del  trapano  sul  cranio. 

I.®  Noi  dobbiamo  badare  alla  sottigliezza 
delF  esterna  tavola  dell'osso,  2.°  all' obbii- 
quità  della  tavola  interna,  3.°  al  tramezzo 
che  divide  le  due  cavità,  4*^  <^^bbìamo  rarm 
memorare  che  le  addoppiature  della  mem- 
brana pituitaria  si  troveranno  forse  inspessi- 
te , e che  se  fossero  alterate  , esse  si  pre- 
senterebbero simili  in  qualche  maniera  al  cer- 
V|eilo  suppurante;  ed  hanno  talvolta  effetti- 
vamente ingannato  il  Chirurgo,  5.°  che  quan- 
do la  corona  del  trapano  ha  tolto  via  un 
disco  deir  esterna  tavola  nettamente,  la  mem- 
brana abbisogna  tuttora  di  essere  aperta 
colla  lancetta  : si  proseguirà  poscia  la  cura 
con  injezioni  emollienti.  Non  si  dovranno  in- 
trodurre nè  taste,  nè  altra  cosa  nella  cavità; 
si  temeva  dagli  antichi  che  la  perforazione 
di  questi  seni  fosse  seguita  da  una  fistola  per- 
manente. Ma  questa  idea  è nata  senza  dubbio 
dal  cattivo  effetto  di  impropria  medicazione. 


Perforazione  del  seno  mascellare. 

L’ ascesso  del  seno  mascellare  è indicato 
da  un  gonfiamento  senza  mutazione  di  co- 
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lore  della  gota  precisamente  sopra  V osso  ^ 
da  uti  dolore  pulsante  , avente  la  sua  sede 
profondamente  nella  guancia  , generalmente 
fisso  alia  medesima p quantunque  stendentesi 
rare  volte  su  tutto  quei  iato  del  capo,  senza 
punto  aumentare  alla  pressione  ; da  uno  scolo 
ad  un  lato  di  qualche  dente  molare  , tal- 
volta da  un  espurgo  di  materia  purulenta 
dal  naso  : e ^ a dir  vero  , noi  troviamo  che 
la  più  frequente  e più  grave  molestia  degl’ 
ammalati  , è quello  scolo  di  marcia  ne^a 
loro  bocca  quando  essi  giacciono  in  letto. 
Neil  ultimo  periodo  della  malattia , la  di- 
storsione delia  faccia  è molto  rimarchevole, 
e qualche  volta  la  suppurazione  si  fa  strada 
esternamente  sulla  superficie  deli’  osso.  , 
Questa  malattia  vuol  essere  accuratamente 
distinta  dal  reumatismo  , dal  dolore  dei  denti , 
e dalie  affezioni  nervose  delia  faceid.  Quando  < 
questo  ascesso  è la  conseguenza  di  dolore  di  i 
denti  succeduto  ad  un’  intensa  infiaramazio» 
ne  , 0 tieii  dietro  alla  febbre,  o ad  una  le-  \ 
sione  esterna  delle  ossa  della  faccia,  ovvero  I 

II 

a qualche  altra  causa  ben  nota,  il  prono-  1 
stico  è favorevole  ; e coll’  estrazione  di  un  i 
dente  molare , ossia  colla  perforazione  del 
seno,  e col  dare  alla  marcia  contenuta  in  j 
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esso  un  lìbero  esito  , la  malattia  viene  con- 
dotta a guarigione.  Il  tic  doloroso  è un'  af- 
fezione ben  diversa,  e nei  sintomi  , e nell' 
andamento,  Esso  non  è accompagnato  da  do- 
lore pulsante  , ed  il  sollievo  è perfetto  nell’ 
intervallo  tra  un  parossismo  e V altro.  ' 

La  cura  necessaria  nell’  ascesso  del  seno 
mascellare  consiste  nello  estrarre  il  secondo 
dente  molare , e nell’  introdurre  poscia  nel 
seno  uno  stilo  della  grossezza  di  una  penna 
da  scrivere.  Ma  primachè  ci  risolviamo  ad 
estrarre  quello  , anziché  questo  dente  mo- 
lare, noi  dobbiamo  esaminare  diligentemente 
tutti  i denti , per  vedere  se  alcuno  mai  fosse 
vacillante,  o indicasse  la  sua  connessione 
colla  malattia  per  il  dolore  che  risente  quando 
vien  tocco.  La  natura  sembra  indicare  che 
questo  sia  il  sito  più  opportuno  per  istabilirvi 
la  perforazione  , ivi  tentando  la  marcia  stessa 
di  aprirsi  una  strada  lateralmente  al  dente. 

Ciò  nondimeno,  1’  operazione  è talvolta  ese- 
guita col  perforare  il  seno  mascellare  al  di 
sopra  del  processo  alveolare.  L’ obbiezione  che 
si  può  fare  all^  perforazione  fatta  in  que- 
sto sito,  è che  senza  togliere  via  un  pezzo 
della  gengiva  , è difficile  il  tener  aperto  il 

foro  stabilito. 

Voi,  III,  p.I. 


D 
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Facendo  la  perforazione  sulle  pareti  del 
seno  5 un  ben  piccolo  trapano  può  bastare 
air  uopo. 

Quando  un  ammalato  ci  si  presenta  colF 
apertura  di  un  seno  mascellare , stillante  mar- 
cia , noi  non  dobbiamo  disperare  del  buon  suc- 
cesso , abbenchè  T operazione  sia  stata  fatta 
già  da  qualche  tempo  ; si  terrà  anzi  dilatata 
r apertura , sia  per  essere  stata  fatta  dap- 
prima troppo  piccola , sia  per  essersi  ristretta 
dopo.  Talvolta  giova  d*  introdurre  un  tubo 
d^  argento  nel  foro , per  serbarlo  sufficien- 
temente ampio  , e per  il  libero  scolo  della 
suppurazione. 

Allorché  la  gonfiezza  è scemata,  e lo  scolo 
diviene  fetido  , V ammalato  può  spingere 
dalla  bocca  un  liquido  nel  seno  cotl’ajuto 
della  lingua.  Giova  a quest’  uopo  lo  spirita 
di  vino  allungato  con  acqua  , o V acqua  di 
calce. 

/ 

Se  in  questa  malattia  si  formasse  un  ul- 
cero sulla  guancia,  o precisamente  sotto  T or- 
bita 5 r operazione  fatta  inferiormente  appor- 
terebbe ancora  sollievo  al  male,  perchè  essa 
stabilifce  un’  apertura  alla  volta  del  seno  ma- 
scellare , mentre  i tentativi  per  conservare 
r apertura  alla  parte  superiore  della  guan- 
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cSa  , e le  itijezioni  fatte  da  questa  stessa  aper^ 
tura  nel  seno,  aumenterebbero  la  diiformità, 
quand’  anche  fossero  desse  per  guarire  alla 
fine  la  malattia. 

L’osso  stesso  è talvolta  carioso  : in  questo 
caso  per  correggere  la  natura  malefica  della 
suppurazione  , riuscirà  vantaggiosa  l’injezione 
fatta  colla  tintura  di  mirra  con  alquanto 
spìrito  di  vino  canforato  , ovvero  coll’acqua 
di  calce  con  calomelano  , od  anche  con  una 
soluzione  di  solfato  di  zinco.  L’ osso  carioso 
dee  talvolta  venir  tolto  via  , ed  allora  farà 
d’uopo  di  un’incisione  sulla  guancia,  e forse 
dell’applicazione  del  trapano  (*). 


(*)  L’  Autore  ommette  di  parlare  della  trapanaz/ion® 
delio  sterno  in  caso  di  eoiplema  esìstente  nella  cavità 
del  mediastino;  gioverà  però  eh’  io  qui  osservi  che  quest' 
operazione  da  molti  Scrittori  di  Chirurgia  proposta  , fa 
eseguita  con  utile  successo  nell  Ospedale  di  Pisa,  nelì’anno 
iSio,  dal  Sig.  D.  Menici  sopra  una  donna  « alla  quale  , 
dopo  aver  sofferto  tutti  i sintomi  dell’  iufianimaiione  « 
della  suppurazione  nella  cavità  del  torace  , preseotavasi 
un  ingorgo  ben  manifesto  sopra  la  parte  inedia  dello 
sterno  estendentesi.  alcun  pòco  dal  lato  destro».  (Ved. 
le  note  del  Sig.  Betti  nella  sua  trad,  dell’  istot  ia  delle 
principali  QperAzioni  di  Qurzio  SPRENGEL,  piarle  prima 
pag,  5i). 


SEZIONE  DECIMATERZA. 

^V\VW^VV\,'V‘V\ 


Operaz'oni  eseguite  per  correggere  storpiature 
prodotte  da  raccorciamento  o rottura  di  mu^ 
scoli  e dì  tendini;  siano  esse  V effetto  di  ma'- 
lattie  dei  muscoli , di  difetti  congeidti , di 
infiammazione  adesiva^  o siano  finalmente 
T effetto  di  accidentu 


(Questa  Sezione  comprende  una  molto  estesa 
provincia  dì  pratica  chirurgica  5 in  cui  si 
può  fare  molte  cose  in  sollievo  degli  infermi, 
in  cui  , alla  verità  , vi  sono  molte  cose  a 


Ricorderemo  qui  inoltre  che  il  trapano  può  ancora 
essere  applicato  sulla  tibia  nel  caso  di  necrosi  della  me- 
desima, sia  per  favorire  la  separazione  dell’osso  gua- 
sto , sia  per  aprire  una  via  alla  porzione  necrotica* 
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operarsi,  ed  esse  esigono  molta  perseveranza. 
I casi  che  si  presentano  al  Chirurgo  , of- 
frono un’  assai  grande  varietà  di  caratteri  , 
e richiedono  ingegno  nel  Chirurgo  per  V adat- 
tamento del  meccanismo  , onde  ristabilire 
il  movimento  del  membro  , e correggerne 
la  forma.  Io  non  farò  altro  in  questo  luogo, 
che  stabilire  la  natura  delle  deformità  , ed 
i principi , i quali  deggiono  dirigere  il  Chi- 
rurgo. L'  applicazione  di  questi  principi  con- 
durrebbe alla  descrizione  di  un’  infinita  va- 
rietà di  macchinamenti  e fasciature. 

La  prima  causa  di  storpiatura  e distor- 
cimento , di  cui  farò  menzione  , è quella 
che  si  presenta  quale  conseguenza  di  malattia 
operante  un  cangiamento  sui  muscoli.  La 
seconda  sarà  il  raccorcia  mento , e V inabilità 
al  moto  , dipendenti  dalla  infiammazione  dei 
tendini  , e dei  legamenti  ; e in  terzo  luogo 
accennerò  alcuni  difetii  congeniti  , che  si 
osservano  nei  membri  de’  bambini. 


Torticollo^ 

Lo  distorcimento  , che  prende  il  nome  di 
torticoUo,  è r effetto  di  un’  affezione  del  mu- 
scolo sterno-cleido-mastoideo. 
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Nel  caso  dì  collo  to'r to  , in  cui  fa  d’feiopa 
eseguire  un’operazione,  il  processo  màstoideo 
sì  osserva  conrie  se  fosse  traila  verso  lo 
stèrno  , il  capo  è piegato  da  quel  lato  , ed 
il  indento  è rivolto  in  su.  Nello  esaminare 
la  cagione  di  quest’  atfezione , si  troverà  il 
iniiscolo  màstoideo  del  lato  affetto  più  piccolo 
di  quello  dell’ altro:  toccasi  come  una  corda 
dura  , e tesa  ; esso  non  si  allunga  quando  il 

muscolo  dell’altro  lato  agisce  , talmente  che 

« 

impedisce  tosto  il  tentativo  diretto  a rivol- 
gere la  faccia  verso  il  lato  sano. 

L’  affezione  del  muscolo  , che  produce 
questo  distorcimento  , è veramente  singolare. 
Il  muscolo  è cangiato  in  una  soda  sostanza, 
la  quale  odre  allo  scalpello  la  resistenza  di 
una  cartilagine,  e che  com’  essa,  è del  pari 
incapace  di  contrazione,  e di  rilassamento. 
Io  ho  veduto  particolarmente  la  porzione 
del  muscolo  che  si  eleva  dallo  sterno  , al- 
terala in  questa  foggia  ; sembra  pure  , che 
questa  stessa  porzione  sterno-clavicolare  siasi 
più  sovente  offerta  all’  osservazione  di  altri 
Pratici. 

In  un  caso  io  trovai  , che  la  malattia 
avea  avuto  origine  da  una  caduta  àccom- 
pagliata  da  uné  storcimento  del  collo.  Noi 
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non  possiamo  in  tjiiest’ affezione  Immaginarci 
una  causa  più  probabile  di  quel  che  sia  lo 
storcimento  di  un  muscolo.  Io  ne  osservai 
una  sìmile  nella  porzione  del  muscolo  bici- 
pite deir  avanbraccio  impediente  il  movi-^ 
mento  deir  articolazione. 

La  sola  cosa , a cui  dee  attentamente 
badare  il  Chirurgo , è , se  il  torticollo  di- 
pende o no  da  quest*  affezione  , oppure  , se 
i muscoli  scaleni  , od  altro  muscolo  del 
collo  , oltre  lo  sterno  elei do-mastoìdeo,  siano 
pure  affetti  , e se  le  vertebre  non  hanno 
molto  sofferto»  Egli  dee  pure  esaminare , se 
non  V*  abbia  paralisi  dei  muscoli  del  lato 
opposto  5 anziché  un  permanente  induramento 
di  quelli  , cui  intende  recidere.  Se  lo  stor- 
cimento dipendesse  dal  raccorciamento  della 
cute  del  collo  , la  cosa  sarebbe  per  se  stessa 
assai  evidente. 


Operazione, 

Si  collochi  r infermo  assiso  su  d*  una  sedia, 
esaminato  poscia  il  tragetto  del  muscolo 
incordato  , si  faccia  una  incisione  de*  tegu- 
menti lunga  due  pollici  e mezzo  , od  anche 
tre  pollici  nella  direzione  della  parte  affetta 
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del  muscolo.  L’angolo  inferiore  dell’ incisione 
giungerà  alia  distanza  di  un  pollice  dalio 
sterno. 

Posta  a nudo  la'  superfìcie  del  muscolo  , 
si  rilascierà  con  un  movimento  del  capo  , 
mentre  il  Chirurgo  insinua  dietro  al  muscolo 
affetto  il  dito  , il  manico  dello  scalpello  , 
ovvero  un  uncino  mozzo  ; poscia  si  dovrà  re- 
cidere il  muscolo  con  piccoli  e successivi 
tagli  j lasciando  dietro  al  medesimo  il  ma- 
nico di  uno  scalpello  o un  uncino  per  di- 
fendere le  parti  sottostanti  , oppure  , s’ in- 
trodurrà una  tenta  solcata  , colla  quale  si 
guida  lo  scalpello  sotto  il  muscolo  , e si  re- 
cide rialzando  V instrumenio  all’  esterno  ; esso 
muscolo  , come  già  ho  detto  , è sodo  quanto 
un  tendine  od  una  cartilagine.  Recisa  tutta 
la  spessezza  del  muscolo  incordato  , l’infermo 
ha  la  sensazione  come  se  gli  fosse  stata 
recisa  una  corda , che  gli  piegasse  forzata- 
mente  il  capo  ; egli  può  allora  rivolgere  il 
capo  all’  altro  lato  , ma  non  può  ancora  gi^ 
rare  il  medesimo  senza  grande  difficoltà , e per 
un  dato  tempo  il  capo  non  è tenuto  in  una 
giusta  posizione.  Alcuni  preferiscono  di  re- 
cidere i muscoli  nella  loro  inserzione  tendi- 
uosa  , piuttosto  che  n4  loro  ventre. 
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Noi  scorgiamo  tosto  l’  utilità  di  fare  la 
prima  incisione  giusta  la  ìuoglitzza  dei  mu- 
scolo 5 poiché  , quanto  piu  si  fa  tenere  il 
capo  rivolto  verso 'T  altro  lato,  tanto  più 
facilmente  sono  i margini  de'  tegurnenli  por- 
tati a stretto  contatto  , abbenchè  considere- 
vole rimanga  lo  spazio  tra  i due  estremi 
del  muscolo  trasversalmente  reciso.  Io  non 
ho  avuto  bisogno  di  alcuna  fasciatura  nella 
cura  consecutiva  a quest'  operazione  , ese- 
guita in  soggetti  giovani , giacché  i muscoli 
antagonisti  adempiono  essi  stessi  quanto  fa 
d’  uopo  air  oggetto  nostro  ; che  se  dopo  una 
lunga  durata  della  malattia , vi  fosse  un 
cangiamento  nella  forma  delle  vertebre  ^ la 
quale  esigesse  1'  uso  di  una  fasciatura  perma- 
nente 5 si  condurrà  una  fascia  attorno  al  capo  , 
assicurata  la  quale  con  due  giri  , si  discenderà 
con  essa  in  avanti  al  lato  opposto  alla  parte 
affetta,  per  farla  poscia  passare  sotto  Fascella, 
Io  deggio  avvertire,  che  talvolta,  durante 
la  cura  consecutiva  all'  operazione , evvi  una 
tendenza  del  capo  a ricadere  sullo  stesso 
lato  , e che  può  giovare  , in  questo  caso  , 
r uso  di  una  fasciatura , o del  collare  sodo, 
onde  mantenerlo  in  equilibrio,  finché  le  parti 
isiansi  consolidate. 
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Se  lo  storcimento  non  fosse  prodotto  dalla 
rigidità  di  un  muscolo  particolare  , ma  bensì 
da  un  più  generale  difetto  dei  muscoli  di  un 
lato  del  collo  j oppure  da  un  condensamento, 
o indurazione  dei  tegumenti  p noi  dovremmo 
in  allora  contentarci  di  altri  mezzi. 

La  cura  di  cotale  rigidità  nei  muscoli  vuol 
essere  tentata  coir  eseguire  dei  movimenti  , 
e rimettere  in  esercizio  ì muscoli*  L’ infermo 
muoverà  lungamente  e blandemente  il  capo 
ajutato  dalle  mani  di  un  amico  , e vi  si  ap- 
plicherà una  fasciatura  elastica  allo  scopo  dì 
sostenere  continuamente  il  capo,  mentre,  sulle 
parti  del  collo  irrigidite  , dovrannosi  all’  uopo 
applicare  mignatte  , copette  , fomentazioni  , 
e fare  delle  frizioni  oleose. 

W\\\% 


Della  rigidezza  e del  r accorciamento  dei  membri. 


Allorché  un’  articolazione  è anchilosata  , i 
legamenti  , i tendini , ed  i muscoli  eziandio 
perdono  la  loro  naturale  tessitura,  e forza* 
Egli  pare  , che  il  difetto  di  uso  sia  seguito, 
non  solamente  dalla  diminuzione  della  so- 
stanza del  mUvScolo , ma  da  un  vero  cangia- 
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fnento  della  struttura  ; ed  i tendini  ^ ed  i 
legamenti  che  ailorniano  un’  articolazione 
affetta  da  anclnlosi  , divengono  parimente 
deboli,  ed  inetti  , essi  perdono  il  loro  natu- 
rale carattere  , non  si  osservano  più  hianchi, 
forti , e fibrosi , ma  degenerano  nella  natura 
del  tessuto  cellulare  comune. 

Per  qualunque  siasi  causa,  V azioiie  , ed  il 
movimento  di  un’  articolazione  siano  stati 
perduti,  rilevasi  dà  questi  fatti , che  noi  dob* 
biamo  essere  guardinghi  nei  nostri  tentativi 
cliretti  a ristabilirne  i movimenti.  Se  si  può 
ottenere  un  qualche  movimento  anche  nel 
grado  il  più  leggiero  , bisogna  dire  , che  l’ar- 
ticolazioiie  non  è anchilosata , ma  solamente 
irrigidita,  e che  la  rigidezza  è originata , sia 
da  infiammazione  immutànte  le  naturali  Se- 
crezioni nelle  guaine  de’ tendini  , sia  dall’  àVle^ 
sione  di  questi  stessi  tendini  colle  loro  guaine. 
Se  tale  si  è lo  stato  dell’  articolazione  , e se 
tutta  l’  azione  morbosa  ha  cessato  , è allora 
possibile  lo  ristabilire  l’  uso  del  membro  cop 
muoverlo  dapprima  gentilmente , poscia  più 
liberamente,  e dopo  qualche  tempo  con  mag- 
giore arditezza  , e per  un  più  lungo  tempo. 
Con  questo  movimento  delle  'partì , i lega- 
menti Vanno  riàcquiìtandò  la  luro  forza  ^ i 
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muscoli , la  loro  struttura  e funzione  ; ed  i 

V 

naturali  fluidi  vengono  di  bel  nuovo  separati 
per  ogni  dove , ed  il  tessuto  cellulare  , il 
quale  era  condensato,  diviene  di  più  in  più 
lasso  nella  sua  tessitura  al  segno  di  permet- 
tere il  movimento  delle  ossa,  e dei  tendini. 

Per  avere  una  chiara  idea  del  pu.<to,  sino 
al  quale  T anchilosi  di  un’ articolazione  pmò 
riprendere  i suoi  usi,  noi  dobbiamo  ramme- 
morare soltanto  , che  , mediante  il  tessuto 
cellulare  può  formarsi  un’  articolazione  arti- 
ficiale avente  legamenti , capsula  sinoviale  , 
e tutto  l’apparecchio  necessario  per  eseguire 
il  movimento.  In  questa  giuntura  artificiale, 
( come  accade  allorché  un  osso  è rotto  , c 
non  si  riunisce  ) si  è in  grazia  del  movi- 
mento , che  ha  luogo  il  cangiamento  stra- 
ordinario delle  parli , dalla  natura  non  de- 
stinate per  siffatti  usi  ; quanto  più  certa- 
mente non  avrà  dunque  luogo  una  muta- 
zione nella  natura  delle  parti  , che  circon- 
dano un’articolazione  naturale,  la  quale  ha 
soltanto  sofferto  a cagione  dello  stato  d’ina- 
zione ? 

Non  evvi  alcuna  rigidezza,  la  quale  non 
sia  per  cedere,  se  ha  cessata  la  cagione  dell’ 
infiammazione  , e se  le  mani  dell’  Assistente 


I 
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sono  ancora  sufficienti  a indurvi  un  qualche 
inovimerito.  Ma  ben  raramente  noi  possiamo 
fidarci  delle  assistenze  altrui , quando  s^esìge 
e industria  , e perseveranza.  Si  è questa  con- 
siderazione 5 che  ci  fa  un  dovere  d’  inven- 
tare macchine  per  muovere  il  membro  con- 
tratto od  irrigidito;  e la  semplice  descrizione 
di  simili  instrumenti  5 è lo  stesso  che  dire, 
eh’  essi  deggiono  comporsi  di  una  leva  , la 
quale  colla  minor  forza  ed  incomodo  , ese- 
guisca un  pieno  movimento  dell’  articolazione; 
a questo  stesso  oggetto  s’impiegano  talvolta 
stromenti  a molla. 

Si  pongono  in  uso  nello  stesso  tempo  fri- 
zioni oleose  per  agevolare  T arrendevolezza 
dell’  articolazione;  ma  non  è già  in  questa 
maniera  , che  agiscono  le  unzioni  oleose  , e 
le  applicazioni  esteriori.  Esse  sono  di  molta 
importanza  nella  cura  ; ma  ciò  dipende  dalla 
loro  efficacia  in  alleviare  lo  stato  infiamma* 
torio  superstite  nell’  articolazione , o impe- 
dirne la  recidiva.  Si  è per  la  stessa  ragione, 
che  il  salasso  colle  mignatte  , è necessario 
nel  corso  di  queste  cure , onde  favorire  il 
ristabilimento  dell’  articolazione. 

Evvi  un  raccorciamento , che  è 1’  effetto 
di  affezione  particolare  dei  tendini  , il  quale 
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raccòrciamento  e più  difficile  ad  essere  cu- 
rato , 00 Q che  ad  essere  represso  , sebbeue 
àilcar  sia  nel  suo  iocomiociamento  ; per 
esempio  5 si  osserva  una  nodosità,  e urì'ìn- 
cordalura  nei  tendini  della  palma  dell#  mani; 
le  (iita  hanno  una  rigidezz^a  ; evvi  una  diffi- 
coltà di  muovere  queste  dita,  talché  nello 
scrivere,  la  penna  sfugge  dalle  dita  ; succede 
un  raccorciamento  delle  dita  sinché  desse 
sono  piegate  nella  palma  della  mano. 

Evvi  uno  storcimento  del  piede  accom- 
pagnato da  rilassamento  dei  legamenti  , il 
quale  è di  malagevole  cura.  Un  bambino 
avente  un  simile  difetto  dei  muscoli,  pone 
il  suo  piede  inegualmente  sul  suolo  ; il  le- 
gamento di  un  lato  dell^-  articolazione  del 
piede,  trovasi  in  uno  stato  di  allungamento, 
sinché  cedendo  vieppiù  , il  bambino  alla  fine 
non  appoggia  che  un  lato  del  piede.  Qui 
fa  d’uopo  di  un  meccanismo,  il  quale  so- 
stituisca una  molla  al  giuoco  del  legamento, 
cosicché  , mentre  il  piede  fa  il  naturale  suo 
movimento , venga  impedito  di  cadere  dall 

» 

altro  lato  ; e la  cura  resta  compiuta  col 
togliere  questa  gravitazione  disegnale  , la 
quale  allungava  il  legamento  ; in  allora  , 
questo  si  contrae  su  se  stesso  , e viene  ri^ 


( 63  ) 


stabilito  nel  profprio  suo  uso  (^). 

Molte  cose  sono  st<vte  fatte  per  guarire; 
gli  storcimenti  , che  si  presentano  colla  na- 
scila. Allorché  noi  dissechiamo  un  piede 


Tale  appunto  è il  modo  di  agire  di  ogni  qualun- 
qae  macclilnamento  sin  ad  ora  inventato  pei’  ricondurre 
il  piede  torto  nella  naturale  sua  direzione.  Qualche  no- 
tizia di  questi  varìi  ordigni  proposti  da  Ildano  . da 
Venel,  da  TiPHEisr^E,  Verdier,  Jackson  , e da  Bruck- 
ner, può  leggersi  nella  memoria  Sui  piedi  torti  ÓìqW' 
ili.  professore  Scarpa  , nella  quale  trovasi  descritto 
un  micchìnamento  di  sua  invenzione  , il  quale  macchi- 
uamento,  diviso  in  due  apparecchi,  soddisfa  pienamente 
alle  indicazioni  che  presenta  questa  difformità  ; od  anche 
nel  Saggio  del  signor  Pedemonte  ( uno  fra  gli  ottimi 
miei  Allievi  ) , De  curandi  pedes  obtortos  methodo  y spe- 
cimen» Taurini,  anno  i§i3 , stampato  alt  occasione  delia 
sua  laurea  in  Chirurgia , in  cui  egli  propone,  dietro  ad 
1 una  osservazione  tratta  dalla  mia  pratica,  di  agglugnere 
I una  elastica  obbliqua  lamina  al  primo  appai  ecchio del  prof. 

1 Scarpa  , onde  Iricondurre  il  calcagno  alla  naturale  sua 
direzione,  nello  stesso  tempo  che  sì  riconducono  le  altre 
ossa  del  tarso , e quelle  del  metatarso. 

Qualunque  però  sia  il  mezzo  a tale  uopo  impiegato  , 
I giova  qui  ricordare  il  savio  consiglio  di  Camper,  Quod 
i ligamenta  non  tam  subito  prislinum  robur  recuperant 
i sed  pedetentim  vires  acquirunt  i diu  igitur  deligari  debent  ^ 
;|  etiani  post  Jormae  , figurae  , atque  directionis  naturalis 
j restitutio nem  ( de  morb.  ligam.  ). 
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torto  , non  si  scorge  gran  cosa  dì  male  in  cia« 
scuri  osso;  vi  si  osserva  soltanto  un’obbiiqui- 
tàin  tutte  le  ossa. Ed  è evidente  , die  un’assai 
leggiera  forza  opposta  ali’  aumento  della  di- 
storsione dei  piede,  durante  l’ infanzia,  potrà 
correggerne  la  cattiva  conformazione.  U espe- 
rienza ci  conduce  alla  stessa  conclusione. 
È cosa  affatto  possibile  il  modellare  il  piede, 
durante  il  suo  accrescimento , dì  correggerne 
la  forma  , e di  far  si  , die  la  pianta  appoggi 
ai  suolo. 

La  distorsione  dei  piedi  de’ bambini  dipende 
talvolta  dalla  ineguale  contrazione  dei  mu- 
scoli. Noi  osserviamo  i gastrocnemii , ed  il 
soleo  così  forti  a tenere  il  piede  di  tin  bam- 
bino permanentemente  esteso  in  tale  modo 
a formare  ima  lìnea  sola  colla  gamba  , tal- 
mente che  neir  esperimento  per  istare  ritto 
in  piedi  , il  dorso  delle  dita , od  anche  del 
piede  tocca  il  suolo.  Questo  storcimento  può 
venir  corretto  col  ristabilire  resi|iiilibrìo  dei 
muscoli  ; una  molla  può  ricondurre  il  piede 
alla  naturale  sua  correlazione  colla  gamba, 
ed  allora  il  peso  del  corpo  cadendo  nella 
debita  direzione  sul  piede  ne  preserva  la 
forma , e l’ azione.  Io  ho  commendato  in 
questo  caso  un  apparecchio  , il  quale  operò 


per  mezzo  di  una  leva  steaclentesi  in  dieiro 
*■ 

dalia  suola  della  scarpa  , la  quale  avendo  un 
peso  attaccato  , forzava  in  su  la  parte  an- 
teriore dei  piede , mentre  il  bambino  era 
portato  fra  le  braccia  delia  sua  nutrice. 


Della  rottura  di  muscoli  e di  tendini» 

U ordine  che  mi  sono  proposto  , mi  con- 
duce ora  a dire  alcune  cose  sulla  rottura 
dei  muscoli  , e dei  loro  tendini, 

I muscoli  nello  stato  loro  di  azione,  acqui- 
stano forza  di  coesione  proporzionata  alla  loro 
aUivdtà  ; noi  difficilmente  perciò  possiamo 
render  conto  della  rottura  di  un  muscolo. 
Io  penso  essere  questa  una  conseguenza  di 
una  parziale  inattività  delle  fibre  ; poiché, 
quando  esse  sono  inattive,  restano  deboli , come 
avviene  nello  stato  di  morte.  Egli  è in  questa 
maniera,  effi  io  sarei  per  considerare  la  rot- 
tura parziale  della  sostanza  muscolare  di  un 
muscolo  gastrocnemioo  Un  uomo  fa  un  falso 
passo  , e nello  sforzo  instantaneo  per  rimet- 
tersi , si  distorce  una  gamba,  a quanto  egli 
crede  ; sente  tosto  dolore  , e stupidità  nel 
polpaccio  della  gamba , seguiti  da  scolora- 
mento della  cute  , come  se  ricevuto  avesse 
Voi»  ìli.  p.  I.  E 
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una  contusione  sa  questa  par  Le  ; esaminali- 
dola , Sì  tocca  uno  spazio  vuoto  in  un  lato 
dei  corpo  del  muscolo. 

La  natura  del  caso  non  essendo  conosciuta, 
raccomandansi  frizioni  e movimenti  del  mem- 
bro 5 ed  una  pid  grande  lacerazione  , e io 
storpiamento  n’  è la  conseguenza.  Il  membro 
vuol  essere" tenuto  in  perfetto  riposo  , ed  il 
muscolo  in  uno  stato  di  rilassamento. 

Havvì  pure  una  circostanza  relativa  ai 
tendini  non  conosci ota  abbastanza.  Se  non 
fosse  vero  5 che  coll’esercizio  i tendini  acqui- 
stano maggior  forza  di  resistenza  , siccome 
. acquistano  i muscoli  maggior  forza  di  con- 
trazione , qu<^gd  uomini  atletici  , che  noi 
veggiamo  operare  cose  sorprendenti  per  ri- 
guardo alla  forza  , straccierebbero  i loro  ten- 
dini , e i loro  legamenti  ad  ogni  movimento. 
Siccome  poi  nei  tendini  s’ aumenta  la  loro 
forza  per  V attività,  così  essa  diminuisce  per 

10  stato  d’ inerzia  ; e se  un  uomo  mena  una 
vita  indolente  e molle  , può  accadere  , che 
la  forza  muscolare  sia  conservata  in  uno  stato 
troppo  grande  in  proporzione  a quella  del 
tendine  , talcliè  facendo  egli  qualche  sforzo  , 

11  teiìflioe  sì  rompa.  In  questa  maniera  io 
vidi,  in  tre  casi  diversi,  tre  padri  di  fami- 
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gila  iiì  certa  loro  aiiiuiale  festività  ^ alzarsi 
a ballare  coi  loro  ragazzi  ^ e rompersi 
corda  d'  Acliille. 


In  uno  di  questi  casi  , la  persona  a cui 
accadde  la  rottura,  si  rivoltò  con  un  tuono  al- 
quanto animato  per  accusare  il  suo  vicino 
di  averlo  urtato  nella  parte  posteriore  della 
sua  gamba  ; e tutti  e tre  hanno  espresso  di 
aver  risentito  nell' atto  della  rottura,  una  sen- 
sazione come  di  un  colpo  , con  dolore  al> 
bruciante  in  questa  parte  della  gamba. 

La  maniera  di  curare  la  roltiira  di  questo 
tendine,  consiste  nel  favorire  il  rilassamento 
dei  mnscolì  , e nel  far  sì,  che  i punti  di 
origine  , e d' inserzione  si  avvicinino  tra  loro. 
Si  dee  estendere  il  piede ^ e piegare  alquanto 
il  ginocchio. 

Prima  d’  ogni  cosa  si  estenda  , e si  spinga 
in  su  il  calcagno  , finché  il  ventre  dei  ga- 
strocnemii  siasi  abbassato.  La  ragione  per  cui 
si  estende  il  calcagno  , è , che  quando  la 
gamba  5 ed  il  piede  sono  in  una  posizione 
atta  a rilasciarci  muscoli,  i muscoli  essi  pure 
partecipano  delia  disposizione  a rilasciarsi  ; 
epperciò  in  questa  rottura  sarà  piu  facile 
r abbassare  il  ventre  dei  muscoli  , e di  man- 
tenerlo in  questa  posizione  con  una  fascia- 
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torà  applicata  alla  parte  superiore  della  gamba^ 
La  fascia  però  non  sarà  condotta  sino  ai 
punto  deila  rottura.  Si  mette  una  pantofola 
ai  piede;  ed  alla  suola  della  medesima  sta  at- 
taccata una  fascia  , la  quale  ascende  lungo 
la  parte  posteriore  della  gamba , e debb^ 
essere  cucita  o affibbiata  alla  fasciatura  ap- 
plicata sui  polpaccio  della  gamba,  ed  essa 
può  estendersi  pure  sin  sopra  al  ginoccbio  per 
freiiaie  T estensione  delia  gamba.  QuesL  appa^ 
recchio  estende  il  piede,  e tiene  il  ginocchio 
piegato:  ma  in  questa  posizione,  T amma- 
lato debb’  essere  perseverante  ; la  fasciatura 
serve  particolarmente  per  frenare  i movi- 
menti delia  gamba,  nel  tempo  cli’egli  dorme. 
Quando  ^infermo  prova  adoprare  lasua  gamba,, 
dee  portare  una  scarpa  con  un  aito  calcagno, 
il  quale  impedisca  tuttora  la  flessione  della 
gamba  ; e dee  avvertire  che  un  falso  passo  , 
il  quale  esiga  una  forza  violenta  della  gamba, 
può  separare  di  bel  nuovo  il  tendine  , quan- 
tunque il  piede  sia  conservato  in  questa  po- 
sizione. Il  Dottor  Mqnro  5 quando  a lui  stessa 
accadde  di  rompersi  il  tendine  d’ Achilie  , 
credette  opportuno  di  non  servirsi  liberamente 
del  membro  senza  ajutu,  se  non  cinque  mesi 
dopo  r accidente. 


SEZIONE  DECIMAQUARTA. 
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-fÀlcune  osservazioni  sulla  cura  chirurgica  delle 
malaitìe  delle  articolazioìiù 

9 


Deli  articolazione  del  ginocchio-. 


C3perazioni  vengono  proposte  siiIF  articola- 
zione  dei  ginocchio  , le  quali  rendono  neces- 
saria lina  scorsa  alle  malattie  di  quest’  arti- 
colazione»  La  rcigione  per  cui  noi  prendiamo 
di  preferenza  quest’articolazione  a considerarej 


abbastanza  evidente.  Essa  è l’ articolazione 


la  più  ampia  ; essa  sopporta  tutto  il  peso 
del  tronco  , e delle  membra  ; essa  è debole 
per  ciò  che  riguarda  le  ossa  , e per  con- 
reguenza  è complicata  nei  legamenti,  che  le 
coih'gano.  1 legamenti,  e i tendini  delle  ar-* 
ticoiazioiii  soap  assai  soggetti  ad  aiFezloni^ 
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tura  applicata  alla  parte  suporìore  della  gamba.. 
La  fascia  però  non  sarà  condotta  sino  ai 
punto  della  rottura.  Si  mette  una  pantofola 
ai  piede;  ed  alla  suola  delia  medesima  sta  at- 
taccata una  fascia  , la  quale  ascende  lungo, 
la  parte  posteriore  della  gamba , e debb* 
essere  cucita  o affibbiata  alla  fasciatura  ap- 
plicata sui  polpaccio  della  gamba,  ed  essa 
può  estendersi  pure  sin  sopra  ai  giaocchio  per 
frenare  i’  estensione  della  gamba.  Quest'  appa- 
recchio estende  il  piede,  e tiene  il  ginocchio 
piegato:  ma  in  questa  posizione,  l’amma- 
lato debb’  essere  perseverante  ; la  fasciatura 
serve  particolarmente  per  frenare  i movi- 
menti delia  gamba,  nel  tempo  cli’egli  dorme. 
Quando  iòniermo  prov^a  adoprare  lasua  gamba^ 
dee  portare  una  scarpa  con  un  aito  calcagno, 
il  quale  impedisca  tuttora  la  fle.ssìone  della 
gamba  ; e dee  av^vertire  che  un  falso  passo  , 
il  quale  esiga  ima  forza  violenta  della  gamba, 
può  separare  di  bel  nuovo  il  tendine  , quan- 
tunque il  piede  sia  conservato  in  questa  po- 
sizione, Il  Dottor  Monro,  quando  a lui  stesso 
accadde  di  rompersi  il  tendine  d' Achilie  , 
credette  opportuno  di  non  servirsi  liberamente 
del  membro  senza  ajuto , se  non  cinque  mesi 
dopo  1'  accidente, 

1 
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SEZIONE  DE  CIMA  QUARTA. 


^4ìcune  osservazioni  sulla  cura  chirurgica  deìM 
inaiaitie  delle  articolazioìiù 


DtlV  articolazione  del  ginocchio-. 

(ì 

\./perazionì  vengono  proposte  siilF  arllcola- 
zione  del  ginocchio  , le  quali  rendono  neces» 
saria  una  scorsa  alle  malattie  di  quest’  arti^ 
eolazione*  La  ragione  per  cui  noi  prendiamp 
dì  preferenza  quest’articolazione  a considerarej 
anziclìè  V articolazione  femoro-ischlatica , è 
abbastanza  evidente*  Essa  è l’ articolazione 
la  più  ampia  ; essa  sopporta  tutto  il  peso 
del  tronco  ^ e delle  membra  ; essa  è debole 
per  ciò  che  riguarda  le  ossa  , e per  con- 
seguenza è complicata  nei  legamenti , che  le 
coiìegano*  1 legamenti , e i tendini  delie  ar- 
ticolazioni  sono  assai  soggetti  ad  aiFezioui., 
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e qui  lo  sono  parlicolarmeale , perchè  sono 
soìlanio  coperti  dal  tegumenii  comuni  , inem 
irechè  iielle  altre  articolazioni  ^ queste  parti 
sono  protette  da  ampj  muscoli. 

Nei  tumori  bianchi  si  osserva  sul  principio 
un’  incomoda  sensazioìie  5 e debolezza  neir 
articolazione  j il  dolore  va  aumentando,  esso 
diventa  fisso , e quindi  scorgesi  a ciascun 
lato  d'dla  rotella,  una  gonfiezza  molle  5 e 
pastosa.  Il  nome  di  tumori  bianchi  è g^- 
neralmente  accolto  ; esso  comprende  ciò  non- 
dimeno, diiferenti  malattie  delle  articolazioni, 
in  cui  havvi  profonda  infiammazione  di  un 
osso  5 o deìF  articolazione.  I tegumenti  sulla 
parte  infiammata  sono  gonfi  senza  punto 
partecipare  da  principio  della  infiammazione; 
ed  il  tumore  bianco  perciò,  essendo  bianco , 
sodo  , e liscio  , presenta  una  differenza  dagli 
altri  tumori  infiammatorj. 

La  gonfiezza  del  ginocchio  in  questa  ma- 
lattia olfre  qualche  cosa  di  particolare  in' 
ciò  che  la  cute  è liscia,  molle,  e serba  il 
colore  suo  naturale;  il  tumore  è regolare, 
uniforme  ; esso  copre  , e nasconde  le  natu- 
rali apofisl  delle  ossa  , e la  trasparenza 
della  cute  lascia  travedere  le  ramificazioni 
delle  vene. 
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La  malattìa  è ancora  ne’  legamenti,  e nel 
tessuto  cellulare,  che  attornia  rarticolazione, 
e forse  non  intacca  ancora  le  caitllagini 
della  stessa  articolazione.  Ma  in  quest’  epoca 
della  malcittia  , evvì  una  cosa  particolare  a 
rimarcare  ; V ammalato  per  non  dar  luogo 
ad  alcuna  pressione  sull’  articolazione  mor- 
bosa, non  appoggia  che  le  punta  delle  dita 
sul  suolo  ; il  ginocchio  per  conseguenza  ri- 
mane piegato  5 e l’ infiammazione  die  attornia 
i legamenti  della  regione  poplitea  dell’  arti- 
colazione,  mantiene  una  permane  ri  te  rigidità; 
la  gamba  e la  coscia  s’  impiccioliscono  a 
motivo  deir  inazione  del  membro,  talmente 
che  la  gonfiezza  sembra  molto  più  conside- 
revole di  quel  che  noi  sia  in  fatto. 

La  malattia  procedendo  nel  suo  corso,  e 
la  febbre  etica  essendosi  stabilita,  la  forza, 
ed  il  coraggio  mancano  ; le  cartilagini  dell’ 
articolazione  si  consumano,  ed  i sintomi  in 
questo  periodo  rimangono  aggravati  dalla  in- 
fiammazione esteriore  ; la  cute  talvolta  si 
rompe,  e n’esce  un  umore,  il  quale  sovente  non 
ha  alcuna  comunicazione  colla  cavità  arti- 
colare , e r uscita  sua  nè  diminuisce  punto 
la  gonfiezza , nè  allevia  considerevolmente 
il  dolore  dell’  articolazione.  Ma  la  suppura- 


Zi  one 


noi 


formasi  quindi  lutrintorno  airarllcoloj 
siamo  talvolta  in  grado  di  portare 


io  specillo  io  tutte  le 
che  n’  esccp  c’  indica  ia 
inazione  ; esso  è teiiiiò  5 


direzioni*  Il  fluido 
natura  deih  iniìam- 
e simile  al  siero  di 


latte,  contenente  sostanze  iìoccose  somiglianti 
ai  bianco  d’  uovo.  E questa  una  suppura- 
zione , che  indica  e vùden temente  T esistenza 
dei  principio  scrofoloso. 

} dolori  dell’  infermo  per  lo  più  non  sono 
conilnui  ; egli  ha  degli  intervalli  di  alcuni 
giorni  , ne’  quali  è libero  da  ogni  violenta 
dolore.  Ma  tosto  , o tardi  ^ egli  è assa- 
lito da  dolore  nell’  articolo  , il  quale  è sus- 
seguito da  febbre  , e accompagnato  da  au- 
mento di  rossore  nella  cute  già  iiifiamniata, 
e da  irritazione  delle  pi  agire  , che  già  esi- 
stono. Il  dolore  cede  di  nuovo  , e lascia 
ancora  libero  il  sistema  dall’  irritazioiie  ; e 
sovente  le  forze  dell’  ammalato  rimangono 


esauste  da  cotesti  ripetuti  parossismi,  e dalla 
continua  irritazione,  ed  egli  sen  muore  vittima 
della  febbre  etica,  se  non  si  pratica  l’ am- 
putazione del  membro. 

il  membro  amputato  sì  presenta  in  questo 
stalo,  nella  dìssecazione  : la  membrana  cel- 
lulare intorno  1’  articolazione  ò zeppa  di  ua 
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Umore  vìscido  , il  noale  rassotnia-ìia  a scia- 
tiaa  aiiijnale:  i legamenti  iianiio  perdutala 
loro  naiuraie  densità  e lucklezzaj  e rnu  engoiìsi 
seni  fisioiosi/flìe  scorrono  tra  essij  ed  i tendini 
attigui  ; s’  osserva  entro  T artìcoiazione  umi 
esudazione  linfatica  nello  stato  avanzato  della 
inalaltia , le  cartilagini  sono  corrose  , e fi- 
nalmente le  ossa  stesse  rimatigono  pure  ul- 
cerate. 


La  malattia  offre  molte  differenze  ne’  suoi 
periodi.  Io  la  vidi  percorrerli  nello  spazio  di 
due  mesi  , e vidi  pure  altre  volte,  la  costi- 
tuzione resistere  al  male  per  molti  anni , 
abbenchè  la  malattìa  fosse  affatto  spiegata  , 
e i dolori  fossero  poco  meno  che  contlìiuì. 

il  dire  semplicemente  che  questa  è un’af- 
fezione scrofolosa  , non  ispiega  abbastanza. 
Essa  è una  malattia  , che  intacca  particular- 
mente  quelle  parti . che  hanno  poco  sangue  cir- 
colante in  esse , e che  per  conseguenza  go- 
do ix)  di  un  lieve  grado  di  vita.  Essa  pare 
intaccare  dapprincipio  i legamenti  , e noi 
abbiamo  una  prova  di  questo  , nella  frequente 
origine  della  malattia  da  uno  storcimento, 
Talvolta  la  malattia  non  è dapprima  che 
un’  affezione  della  membrana  sinoviale  delf 
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articolazione  j conne  la  chiama  il  signor 
Erodie  ; e qatsto  comiriciamento  della  ma- 
lattia è il  peggiore  di  tutti , cred’  io,  siccome 
avente  la  sua  cagione  in  una  disposizione 
costituzionale  più  patente,  lo  osservo  molte 
differenze  nell’  apparenza  , nei  sintomi  , e 
nel  corso  di  questa  classe  di  malattie. 

Io  ho  sovente  sentiti  Chirurghi  convocati 
a consulto  per  decidere  sul  bisogno  dell 
amputazione  in  casi  di  tumore  bianco  di  un 
articolazione  , e gli  udii  sostenere  la  propo- 
sizione affermativa  , perchè  le  ossa  erano 
dilatate  e gonfie  ; mentre  si  rinvengono  poscia 
nella  dissecazione  in  is  tato  naturale.  Il  signor 
PìUSSEL  osserva  saggiamente  nel  suo  trattato 
su  questo  soggetto , che  le  ossa  sono  rara- 
mente affette , qnand’  anche  esse  appajano 
tali  , e che  l inganno  dipende  dalla  effu- 
sione di  umore  , che  trovasi  cittorno  l arti- 
colazione.  Ma  sebbene  le  ossa  siano  dilatate, 
e tumide  , non  per  ciò  evvi  ragione  di 
amputare  il  membro.  Non  havvi  alcun’  altra 
ragione  , che  valga  a determinarci  ad  un’ 
amputazione  , salvo  il  caso , in  cui  le  forze 
deli’  ammalato  vadano  declinando  sino  ad  un 
grado  pencoioso.  lo  ho  riguardato  il  gon- 
fiamento dell’osso  con  soddisfazione,  siccome 


i 
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òna  circostanza  dispoiieiite  all' anchilosi  dell' 
ai  ticolazione. 

Se  poi  ci  fosse  assolatamente  negata  la 
gonfiezza  delle  ossa , si  dimanderebbe  allora 
come  avvenga  che  un  ammalato  si  presenti 
a noi  5 dicendo  : « ella  è cosa  assai  strana, 
che  la  mia  gamba  inferma  sìa  più  lunga  dell' 
altra  , quantunque  io  la  tenga  piegata  ; » 
havvi  forse  altro  mezzo  di  spiegare  questo 
fenomeno , che  col  supporre  , che  le  ossa 
sono  gonfiate?  Il  gonfiamento  delie  ossa  fa- 
vorisce la  cura  della  malattia  in  questa  ma- 
niera : esse  non  si  esulcerano  sulla  loro 
superficie  , ma  divengono  infiammate  e spon- 
giose  in  tutta  la  loro  sostanza  ; la  superficie 
articolare  diventa  irregolare  , e male  adatta 
per  il  movimento  ; il  movimento  dell'  arti- 
colazione  non  si  fa  più  ; le  ossa  si  uniscono  in- 
sieme , e cessa  V irritazione  , la  quale  dipende 
dall'  incessante  movimento  dell'  articolazione, 
e la  malattia  per  buona  ventura  giunge  a 
buon  termine. 

Allorché  un  infermo  , forse  di  debole  co- 
stituzione , e di  pallido  aspetto , è colpito  ad 
Oli  tratto , da  un  dolore  in  un  ginocchio , 
io  non  ricorro  tosto  alle  sanguisughe  ; al 
contrario  , vi  applico  fomentazioni , avviluppo 


) 

il  membro  nella  flanella , e ne  raccomando 
il  perfetio  riposo. 

Se  il  dolore  continua  fisso  in  un  punto 
solo  deir  articolazione  , e non  attaccò  in 
prima  altre  articolazioni , havvi  molto  pe- 
ricolo di  un  tumore  bianco.  Si  applicano  in 
questo  caso,  migìiatte  al  ginocchio,  e ciò 
si  fa,  sia  colh  intenzione  di  scemare  la  infiam- 
inazione  , che  per  prevenire  un  considerevole 
aumento  di  azione  3,  che  potrebbe  risultare 
dalla  necessaria  applicazione  di  vescicanti  ai 
iati  dell’articolazione  del  ginocchio^  Onde  allon- 
tonare  un’affezione  pro  fondamenta  situata,  fa 
d’  uopo  ripetere  l’  applicazione  di  vescicanti* 
Aliorclìè  già  v’  era  una  forte  disposizione 
all’  infiammazione  , ed  un  azione  consider 
reimie  nei  ginocchio,  i vescicanti  hanno  au- 
mentata quest’ azione  generale  nell’ artico- 
ìazione  ; ma  per  lo  contrario,  quando  l’attività 
dei  vasi  è stata  dapprima  repressa  colle  san- 
Misughe  5 essi  sembrano  sostituire  una  in- 
fiaminazione  superficiale  ad  un’  altra  piu 
profonda.  Si  applicherà  un  vescicante  su 
d’  un  iato  deir  articolazione , largo  quanto 
la  palma  delia  mano  ^ e sì  tosto  che  l’ in- 
fiammazione dei  vescicante  scema  , se  ne 
|iorrà  un  altro  simile  sali’ altra  parte,  e si 


conserverà  in  questa  maniera  una  consicle** 
revoìe  azione  sulla  esterna  snperfìcae  del 
ginocchio.  Ma  deesi  avvt  riire  , che  in  con- 
seguenza di  qualche  movimento  dell’  artico^ 
lazione  in  istato  d’  inhammazione , ne  nasce 
talvolta  un  assai  grave  sconcerto , e si  rendè 
necessaria  in  questo  caso,  V applicazione  di 
dieci  , o dodici  sanguisughe. 

Eccettuato  il  caso  , in  cui  siavi  forte  mo- 
tivo di  sospettare  Tesìsteiiza  di  un'inhain- 
mazione  energica  nell’  articolazione  , io  non 
commenderei  la  comune  applicazione  di  fredde 
pezzuole  bagnate  nell’acqua  vegeto-minerale. 
Se  la  ofonhezza  e F infiammazione  di  tutto 

O 

l’  articolo  fossero  succedute  ad  un  colpo 
rilevato  su  di  esso  , allora  io  vi  farei  ua 
abbondante  salasso  colle  mignatte,  e impie- 
gherei poscia  bagni  freddi;  ma  se  T accidente 
accade  in  una  costituzione  non  disposta  ad 
una  infiammazione  attiva  , e non  havvi  nò 
dolore  fisso  , nè  molto  acuto  , io  consiglio 
di  fare  fomentazioni  calde  con  flanella  , o 
di  applicare  sinapismi  all’articolazione,  ov- 
vero un  empiastro  stimolante  , come  di 
gomma  ammoniaca  sciolta  nell’ aceto  seilliti co, 
o fatto  coi  semi  di  cumino.  Per  le  artico- 
lazioni di  fanciulli  deboli,  non  evvi  un’ap- 
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L’  infiammazione  è talvolta  continiia  ^ e 
violenta  , e i’  articolazione  ne  va  tuttavia 
esente,  perchè  la  capsula  stessa  impedisce 
i suoi  pregressi  dalle  esterne  parti  ali’  in- 
terna cavità  articolare. 

Quando  F infiammazione  è stata  violenta, 
si  formaìio  aderenze  tra  i tendini  e le  loro 
guaine  , e ne  risulta  il  chiudimento  delie 
capsule.  La  conseguenza  ri’ è la  rigidezza  deiF 
articolo.  Nel  caso  in  cui  la  costituzione  per 
buona  ventura  fosse  forte,  si  potrebbero  ten- 
tare le  frizioni^  ed  il  movimento  per  ristabilire 
F articolazione;  ma  quando  il  caso  è stato  osti- 
nato , e F infiammazione  ha  continuato  lun- 
gamente in  un  grado  più  oscuro  , non  si  dee 
più  tentare  sitfatti  esperimenti  per  estendere 
e muovere  la  gamba.  Allorché  il  membro  è 
più  lungo  dell’ altro , dopoché  la  malattia  del 
ginocchio  ha  percorso  i suoi  periodi , io  penso 
che  non  giovi  più  nulla,  e che  sia  contro- 
indicato  il  fare  tentativi  per  ridonare  il  mo- 
vimento alF  articolo , poiché  questa  circo- 
stanza ci  fa  vedere  , che  le  estremità  articolari 
delie  ossa  sono  gonfie. 

Se  la  capsula  dell’ articolazione  fosse  ferita,  j 
o punta  con  un  chiodo  , o leggiermente  in  ■ 

I 

altro  modo  aperta,  evvi  un  grande  perìcolo  | 
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per  r articolazione  5 ed  anco  per  la  vita  istessa« 
lo  vidi  un  uomo  in  preda  a gravi  tormenti 
a cagione  di  un  simile  accidente , lo  vidi  de- 
lirante 5 colla  faccia  infiammata , cogli  occhi 
scintillanti  , colle  membra  gonfie  , dibatten- 
tesi  fortemente , mentre  per  altro  la  grave 
infiammazione  erasi  presentata  lentamente  ^ 
e tutta  la  cagione  non  n’era  che  un  leggie- 
rissimo colpo  ricevuto  sulf  articolazione  , per 
cui  V infermo  non  si  lamentò  del  menomo 
dolore , nè  vi  si  osservò  sulla  parte  il  più 
piccolo  cangiamento  di  colore  durante  alcuni 
giorni.  Io  non  vidi  mai  una  slmile  infiamma- 
zione del  ginocchio  divenir  fatale,  ma  non 
esito  a credere  , che  ciò  possa  essere  cosi.  I 
salassi  e le  applicazioni  fredde  sopra  ogni 
altra  cosa,  sono  mezzi  atti  a soggiogare  questa 
infiammazione. 

Il  Chirurgo  può  ingannarsi  credendo  essere 
un  tumore  bianco  T idropisia  del  ginocchio  ; 
io  non  troverei  difficoltà  alcuna  a distinguere 
la  raccolta  di  acqua  nell’ articolazione,  quando 
essa  esistesse  in  una  considerevole  quantità. 
Nel  caso  di  idartro  non  evvi  dolore,  allorché 
si  comprime  la  rotella  ; il  gonfiamento  è 
j rimarchevole  principalmente  ai  lati  dei  lega- 
menti di  quest’osso  ; esso  è molle  , e ondeg- 
VoL  III.  p.  L F 
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giante;  e applicando  una  mano  ad  un  Iato* 
e ijaliendo  coll’altra  sull’ altro  lato,  sentesi 
la  llntiaazlone.  Sovente  il  fluido  , che  distende 
la  grande  saccoccia  articolare,  solleva  iì  ten* 


dine,  non  che  una  parie  del  ct>i  po  dei  mu- 
scoli  estensori  delia  gamba.  E questa  una  ma- 
lattia dì  debolezza.  La  idropisia  ciie  succede 
a lunghe  febbri  , ha  evidentemente  una  simile 
origine  , e guarisce  col  ritornar  delle  forze. 

11  gonfiamento  sopravviene  spesso  ad  un 
tratto  , senza  che  sia  possibile  V assegnarne 
una  cagione  ; io  io  vidi  insorgere  con  grave 
dolore  nella  coscia.  Esso  è stato  considerato 
quale  conseguenza  di  sifilide  , di  cachessia 
scrofolosa  , dì  reumatismo  , e di  rimedj  mer- 
curiali. 

La  prima  cosa  , che  noi  dobbiamo  fare  , 
la  quale  è pure  la  più  innocente  , si  è b ap- 
plicarvi una  fascia  di  flanella  ; io  osservai 
gonfiamenti  creduti  irresolubili,  dissipati  coli’ 
ajuto  della  fascia  di  flanella,  nello  spazio  di 
una  notte.  S’ impiegheranno  nello  stesso  tempo 
frizioni  stimolanti,  e bagni  d’acqua  di  mare. 
Un  moderato  esercizio  non  solo  può  essere 
conceduto  , ma  esso  è anzi  necessario  per  il 
ristabilimento  dell’  articolazione  ^ e per  rido- 
nar vigore  alla  circolazione. 
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A ‘iiolìvo  della  violenta  infìammazìoiie  , 
c}>e  jo  ho  descriUa  quale  conseguenza  dì 
ferita  duìi  articolazione , io  sono  di  un  avviso 
aoUUo  opposto  a quello  di  coloro  , che  vo- 
gliono aprire  T articolazione  del  ginocchio 
nei  caso  di  umore  raccolto  in  essa  ; ciò 
non  riesce  di  verun  vantaggio  ; noi  possiamo 
dissipare  il  fluido  contenuto  colla  pressione, 
o per  lo  meno  noi  possiamo  favorirne  V as- 
sorbimento. La  difficoltà  tutta  consiste  nel 
cangiare  la  disposizione  secernente  della  su- 
perficie capsulare  , la  qual  cosa  non  può 
essere  V eiìetto  deir  operazione.  Le  saccoccie 
che  sono  intorno  alle  articolazioni , trovansì 
talvolta  distese  dal  fluido  , mentre  V artico- 
lazione stessa  non  è punto  affetta.  La  sac» 
coccia  5 che  trovasi  sotto  il  legamento  della 
rotella  , o quella  piu  ampia  , che  esiste  sotto 
il  luogo  5 ove  s’  inseriscono  i muscoli  estensori 
della  gamba  alla  rotella,  rinvengonsi  talvolta 
piene  di  umore  ; io  non  sarei  neppure  d’av- 
viso di  aprire  queste  saccoccie  , perchè 
r apertura  non  può  giovare,  a meno  che  essa 
vi  desti  infiammazione  , e F infiammazione 
SOI  to  i legamenti  della  rotella  si  stenderebbe 
tostamente  a tutta  V articolazione. 

S’  incontrano  ganglii  , i quali  dopo  aver 
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durato  lungamente  e senza  dolore  ^ si  ciila* 
tano,  s’ infiammano  5 e suppurano.  Se  non  si 
possono  risolvere  coll^  uso  di  vescicanti  , e 
se  essi  si  aprono  ^ possono  venir  curati  cól 
setone. 

Nessun  tumore  provegoente  dall’  articola- 
zione ischio-femorale,  dovrà  essere  aperto  col 
ferro  ; siccome  neppure  quei  minori  tumori 
nascenti  dall’ articolazione  del  piede  , o della 
mano. 

Incontransi  talvolta  cartilagini  sciolte,  ossia 
corpi  movibili  formatisi  entro  1’  articolazione 
del  ginocchio,  sulla  formazione  dei  quali  non 
è cosa  facile  il  dare  una  plausibile  spiega- 
zione. Essi  corpi  sono  ciò  nondimeno,  una 
cagione  di  gravi  malori  , e di  storpiatura. 
I sintomi  sono  particolari:  il  giovine  il  più 
snello  può  essere  arrestato  alla  metà  del  suo 
canunino,  allorché  cotesti  corpi  sfuggiti  dal 
sito  ove  trovansi  naturalmente  incastrati,  si 
presentano  tra  le  stremità  articolari  delle  ossa; 
egli  sarà  obbligato  gettarsi  a terra  per  un 
dolore  nel  ginocchio  violentissimo  , il  quale 
abbatte  ad  un  tempo  ogni  forza.  Mi  si  agitò 
da  alcuni  la  questione , se  questo  caso  non 
sìa  stato  preso  per  uno  slogamento  delle 
cartilagini.  Ajutati  dalia  sperienza  deirinferino^ 
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noi  dobbiamo  procurare  di  rimettere  in  sito 
il  corpo  , che  sporge  tra  le  ossa  ; se  il  corpo 
rimane  lungo  tempo  in  quella  situazione  , 
producenclo  dolore  , si  aumenta  la  secrezióne 
deir  umore  articolare  , e vi  si  desta  una  con- 
siderevole infiammazione.  In  questo  stato  di 
cose  5 noi  dobbiamo  lasciare  il  corpo  ove  si 
trova  5 e proibire  ogni  esercizio  alP  amma- 
lato , fintantoché  esso  corpo , per  qualche 
accidentale  posizione  , ritorni  al  suo  sito* 

Quando  il  corpo  si  sarà  snicchiato  , e ri- 
dotto al  suo  sito  5 si  procurerà  di  ritenerlo, 
fasciando  V articolazione  , e comprimendo 
colla  fascia  la  roteila  in  basso,  onde  non 
venga  f articolazione  distesa  dalla  secrezione 
sinoviale,  e non  restino  le  superficie  artico- 
lari delle  ossa  allontanate  tra  loro , in  guisa 
che  il  corpo  si  presenti  di  bel  nuovo  tra 
di  esse. 

Io  mi  sono  mostrato  avverso  alb  apertura 
i deir  articolazione  del  ginocciiio , e non  ho 
mai  veduto  un  caso  di  corpi  sciolti  nelle 
articolazioni  , nel  quale  io  abbia  dovuto  rac- 
comandarla , ossia  , nel  quale  il  dolore  , la 
storpiatura  , l’  impossibilità  al  moto  , acci- 
denti , che  accompagnano  la  loro  presenza , 
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abbiano  sorpassato  il  pericolo  , che  presen- 
tava r operazione. 

Se  mai  ini  sì  presentasse  il  caso  di  dover 
eseguire  quest’  operazione  , esso  dovrebbe 
avere  le  condizioni  se^^uenti  : ì’  inferirlo  debb’ 
essere  stato  lungamente  iormentalo  , l’  acci- 
dentale storpiatura,  e T ìmpossibiiità  ad  ogo» 
movimento  debbono  trovarsi  in  opposizione 
ai  proprj  mezzi  di  vivere  ; V infermo  sicsso 
dee  preferire  il  rischio  dell’  operazione  all’ 
incessante  dolore  5 ed  allo  stato  suo  incapace 
di  ricevere  soccorso  ; ed  il  corpo  slrroiicro 
entro  il  ginoccìiio  debb’  essere  sciolto,  e di- 
stintamente prominente. 

Si  procederà  nell’  operazione  in  questa 
maniera  : il  corpo  presentandosi  ad  un  lato 
deir  articolazione,  e nello  sperimento  esplo- 
rativo , trovandosi  esso  cosi  fermo  , che  re- 
sista alia  pressione  , ed  al  movimenlo  della 
cute  sopra  di  esso  , 1’  Assistente  presterà  il 
suo  ajuto  in  questa  maniera. 

Egli  dee  , colle  dita  di  una  mano  trarre 
ad  un  lato  i tegumenti  , che  trov;;ansì  na- 
turalmente sopra  il  corpo  da  estrarsi  , e te- 
nerli fermamente  ; col  dito  dell’  altra  mano, 
egli  dee  stendere  gli  stessi  tegumenti  accanto 
del  corpo,  e nell’ interstizio  dei  margini  delle 
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ossa  5 sicché  possa  impedire  al  corpo  di  smuo- 
versi (a).  Il  Chirurgo  ^ avendo  in  pronto  lo 
scalpello,  applica  fermamente  il  dito  indice 
della  sua  mano  sinistra  sulF  altro  lato  del 
corpo  da  estraisi  ; quindi  con  uno  scalpello 
ben  acuto  fa  un  leggiero  taglio  sulla  cute, 
finché  il  corpo  salti  al  di  fuori  , o trovisi 
denudato.  Tostoché  esso  é scoperto  , gli 
si  pianta  dietro  al  medesimo  un  uncino  ^ 
e si  trae  in  avanti.  Se  s’ impiegasse  una  mol- 
letta ordinaria  , potrebbe  accadere  , che  il 
corpo  sfuggisse  dalle  sue  branche  ; esse  do- 
vrebbero essere  munite  di  acuti  denti  alla 
loro  punta. 

Nel  caso  , in  cui  il  corpo  sfuggisse  dalle 
branche  della  tanaglia  , vi  è ragione  di  te- 
mere , che  noi  non  saremo  più  in  grado  di 
riportarlo  allo  stesso  punto , ed  allora  si 
sarebbe  incorso  il  pericolo  delF  operazione 
senza  verun  vantaggio.  Se  il  corpo  aderisse 


(a)  Alcuni  hanno  commendato  di  spingere  il  corpo 
sciolto  in  su  verso  un  lato  del  condilo , e verso  la  con* 
laessioiie  della  capsula  col  femore.  Se  si  può  fare  ciò  , 
è certamente  meglio  che  tagliare  sulla  parte  mezzana 
della  capsula.  Ma  la  regola  generale  è di  prendere  quella 
posizione  in  cui  il  corpo  trovasi  piò:  prominente  e piu 
l^sso. 
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ai  legamenti  dell’ articolazione  per  una  specie 
di  peduncolo  , si  potrebbe  facìlinente  recidere, 
ma  se  avesse  una  larga  base  , e questa  esi- 
gesse una  previa  incisione  assai  ampia,  e direi 
quasi  una  dissecazione  , il  caso  sarebbe  molto 
sfavorevole. 

Procurisi  con  ogni  mezzo,  che  la  ferita  si 
chiuda  prontamente  il  piu  che  si  può.  Io  non 
posso  a meno  di  appalesare  il  mio  stupore 
sulla  pratica  commendata  da  alcuni  Pratici, 
quella  cioè  di  mantenere  aperta  V incisione 
per  lo  scolo  del  fluido  articolare.  Teoghisi 
r ammalato  in  un  perfetto  riposo  , e non  gli 
si  permetta  di  camminare,  innanzi  che  non. 
sia  la  ferita  intieramente  cicatrizzala. 


JDeir  eiezione  della  cavità  articolare  fernoro -ischiatica. 

Ella  è questa  una  malattìa  scrofolosa,  più  ^ 
frequente  dall’ età  dell’  infanzia  sino  a quella  | 
della  virilità  ; ma  talvolta  attacca  eziandio  i 
un’età  piu  avanzata.  La  malati ia  compare  ; 
con  un  dolore  profondamente  situato  dietro  j 
aj  trocantere  maggiore.  Il  dolore  essendo  ag-  j 
gravato  dal  movimeiito  , l’  infermo,  nel  cam-  j 

f 
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minare  , porta  iì  peso  del  suo  corpo  sul  lato 
opposto,  ed  offre  allo  spettatore  V andamento 
di  uno  affatto  storpio.  Yi  sono  parecchie 
cose  atte  ad  ingannare  e V infermo  , e il 
Chirurgo.  Nell’  Incominciamento  , d usale  si 


fa  sentire  talvolta  in  tutto  li  membro , ed 
anche  quando  ì’  infiammazione  ariicolare  si 


è elevata  al  più  alto  grado  , e il  dolore  è 
acuto  , 1’  ammalato  è ingannato  sulla  vera 
sede  della  sua  malattia  ! Gli  si  muove  il 
membro  , ed  egli  accusa  uri  dolore  nella 
coscia  5 e nel  ginocchio  ; noi  maneggiamo  il 
piede,  e il  dolore  si  sente  ancora  nel  ginocchio; 
si  tocca  poi  il  ginocchio  , e V ammalato  ri- 
sente dolore  in  quest’  articolazione.  Soltanto 
dopo  una  scrupolosa  indagine  , noi  possiamo 
discoprire  che  la  sede  di  tutto  il  male  è 
nell’  articolazione  femoro-ischiatica  , e non  è 

che  in  un  attento  esame  del  piede , e del 

/ 

ginocchio  unitamente  a quello  dei  movimenti 
del  femore , che  si  discopre  eccitarsi  il  do- 
lore nella  cav’tà  articolare  femoro-ischiatica, 
e trasmettersi  da  essa  al  ginocchio. 

Quando  la  maialila  è formata  , e mentre 
essa  è ancora  nel  suo  primo  periodo  , il 
membro  è allungato.  Non  proviene  ciò  sol- 
tanto da  una  mera  sensazione  di  una  più 
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grande  lunghezza  nei  membro  , cagionata 
dairinfiamnjazkjne  5 e dalla  sensibilità  aumen- 
tata delle  parti  che  formano  Y acetabolo  , 
ma  havvi  una  vera  protrusione  del  capo  del 
femore  dalF  acetabolo  stesso. 

Durante  questo  progresso  della  malattia  , 
non  evvi  ancora  verun  cangiamento  di  colore 
nella  cute , ma  il  soprarcìglio  dell’  aceta- 
bolo è luinido  5 e dal  difelio  di  esercizio  , 
i muscoli  che  circondano  quest’  articolazione, 
divengono  floscii.  Il  gran  trocantere  del  fe- 
more è prominente,  e l’anca  per  conseguenza 
è aumentata  in  larghezza,  e vi  si  sente  un 
gonfiamento  , ed  uno  sporgi  mento  maggiore 
della  tuberosità  ischiatica , egualmente  che 
una  maggiore  prominenza  del  femore. 

A cagione  del  difetto  d’  esercizio,  la  gamba 
e la  coscia  si  consumano  , e nello  stato 
avanzato  della  malattia,  il  membro  in  luogo 
di  essere  più  lungo  , diviene  anzi  conside- 
revolmente più  corto.  La  difficoltà  di  fare 
r adduzione  del  membro , o di  portarlo  ai 
lati , è più  grande  di  quella  , che  sentesi  nel 
muovere  il  membro  in  ogni  altra  direzione; 
la  qual  cosa  è da  attribuirsi  alla  nuova  cor- 
relazione delle  ossa,  ovvero  all’intiero  slo- 
gamento del  femore.  Questa  particolarità 
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nella  sede  del  dolore,  di  cui  ho  fatta  men- 
zione 5 debb’  essere  ognora  presente  alla  me- 
moria in  SI  fatti  mali,  altramente  noi  appli- 
ciieremo  fomentazioni  sul  ginocchio  , e sulla 
gamba  per  una  malattia  deli’  articolazione 
superiore  della  coscia.  Io  rinvenni  una  ma- 
lattia del  nervo  ischiatico  nella  cavità  del 
p(‘p!ite  5 producendo  dolore  nella  pianta  del 
piede  durante  pressoché  due  anni.  Cosi  io 
penso  5 che  nelle  malattie  dell’articolazione 
del  femore,  il  nervo  ischiatico  scorrendo  così 
vicino  alla  sede  del  male , ne  nasca  un  do- 
lore , il  quale  si  riferisce  alle  parti  esterne 

» 

della  coscia  , del  ginocchio  , e della  gamba. 
Allorché  il  dolore  è sentito  profondamente 
dair  infermo  nell’  inguine  del  lato  affetto  , 
nell’  interna  faccia  deì'a  coscia  , e del  gi- 
nocchio , egli  è probabile,  che  il  nervo  ot- 
turatore possa  essere  compreso  fra  le  parti 
infiammate. 

Quando  vi  si  stabilisce  la  suppurazione , 
r ammalato  ha  dei  sussulti  , e dei  crampi 
durante  il  sonno;  il  dolore  si  aumenta,  non 
che  la  tesisione  , e la  pulsazione  ; allora  I4 
cute  corrii ncia  ad  infiammarsi  , e 1’  ascesso 
si  apre  or  nell’  ìnguine , or  dietro  il  gran 
trocantere.  Talvolta  formansi  succes^vamente 
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molti  ascessi  intorno  alF  articolazione , e T am- 
malato sopravvive  tuttora.  La  malattia  ter- 
mina spesso  colF  anchilosi,  lì  membro  essendo 
tenuto  fermo  , e fisso,  i botioiìcini  carnosi  pul- 
lulanti dalf  articolazione  infiammata  s’  av- 
vicinano gli  uni  agli  altri  , si  ossificano , e 
la  malattia  si  mitiga. 

Ma  soventi  volte  , gli  ascessi  avanzandosi, 
e la  cute  infiammandosi  , la  febbre  etica  ri- 
duce ben  presto  r infermo  agli  estremi;  havvi 
abbondante  traspirazione , e diarrea;  la  lin- 
gua è bianca  ; la  faccia  dalF  etico  suo  co- 
lorito, cangiasi  nel  colore  pallido  piombino 
proprio  di  quelli,  che  sono  tabidi,  ed  ema- 
ciati ; e Finfermo  languisce  così  più  o meno, 
e quindi  sen  muore. 

Questa  malattia  dell’  acetabolo  è un’  in- 
fiammazione particolare  alla  costituzione  scro- 
folosa. Essa  attacca  i legamenti  , e le  car- 
tilagini , e quelle  parti, che  godono  di  una  cir- 
colazione meno  attiva  , e meno  vigorosa. 
V’  è pericolo  di  confondere  quest’  affezione 
col  reumatismo , colla  gotta  , ed  anche  coll’ 
ascesso  lombare. 

Si  possono  vedere  le  conseguenze  di  questa 
malattia  nella  mia  collezione.  i.°  Le  carti- 
lagini sono  assorbite  , e le  ossa  consumale. 
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2. ^  La  testa  del  femore  è slogata  , e tratta 
in  su  alla  parte  posteriore  delT  osso  ilio  , in 
conseguenza  delia  distruzione  dei  legamenti* 

3. ^  Il  capo  del  femore  è aifatto  consumato 
dall’  assorbimento.  4.°  Il  centro  dell’ acetabolo 
è corroso  , e s’  osserva  quivi  una  comuni- 
cazione , che  conduce  nella  cavità  della  pelvi. 
5.®  L’  osso  è unito  sodamente  ^ ed  evvi  una 
compiuta  anchilosi. 

Quando  giovani  soggetti  sì  dolgono  meco 
di  dolore , e di  rigidezza  nell’  articolazione 
dell’  anca  , io  gli  commendo  1’  uso  di  linimenti 
stimolanti , e il  bagno  locale  d’  acqua  calda 
satura  di  sale  , e gli  fo  coprire  l’  anca  con 
un  empiastro  stimolante.  Se  la  malattia  è 
veramente  nei  suo  principio  , si  ap|)licheranno 
sulla  parte  ripetuti  vescicanti.  Talvolta  la 
malattia  incoiìiincia  con  un’assai  considere- 
vole violeijza  infiammatoria  , ed  allora  le 
copette  5 o le  sanguisughe  sono  necessarie 
prima  che  si  applichino  i vescicanti. 

Non  pertanto,  il  rimedio  sul  quale  si  può 
sovra  ogni  altro  contare , e l’  uso  deciso  , e 
rigoroso  dei  caustici.  Si  stabiliscano  escare 
dietro  il  gran  trocantere,  e mantengasi  con 
debita  medicazione  uno  scolo  purulento. Se 
la  marcia  si  fosse  formata  intorno  all’  arti- 
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colazione  femoro-lschiatica , si  dovrebbe  farne 
F apertura  con  uiia  incisione  obuiìipniaiente 
fatta  colla  ì ancella  , e si  dovrebbe  poscia 
favorire  ii  cliiudimento  delF  incisione. 

Non  sarà  cosa  fuori  di  proposito  al  nostro 
oggetto  , lo  indicare  lei  maniera  , con  cui 
si  presenta  questa  malattìa. 

Un  bambino  fu  colpito  dal  croup  convul- 
sivo 5 il  quale  era  così  grave  , che  più  volte 
egli  sembrò  irreparabilmente  condotto  alia 
.tomba.  Gli  accessi  venivano  con  una  succes- 
sione veramente  regolare  , ed  io  gli  avea  at- 
tribuiti al  disordine  delle  intestina.  Un  Medico 
sperimentato  ^ ed  ostetricante  insistette  for- 
temente su  ciò  5 che  le  gengive  ne  fossero 
la  cagione.  Le  gengive  furono  severamente, 
e ripetutamente  incise  con  una  lancetta.  Gli 
attacchi  divennero  più  frequenti  con  ispaven- 
tevoli  convulsioni.  Allora  divisai  di  esaminare 
il  bambino  sfasciato  , e gli  rinvenni  F anca 
molto  gonfia.  La  suppurazione  s’  era  qui  sta- 
bilita ; ma  curalo  nel  modo  , che  ho  testò 
detto  , il  bambino  si  riebbe  , e col  risLabi- 
limento  deli’  anca  alfetta , cessò  la  disposi- 
zione agli  attacchi  spasmodici  della  tosse 
convu'SfVr. 

Evvi  un’  altra  forma  , nella  quale  la  ma- 
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lattia  si  presenta  come  per  deviare  il  giovine 
Chirurgo  dalia  giusta  cognizione  della  ma- 
latlia.  La  madre  accusa  , che  il  suo  bambino 
ha  perduto  la  fermezza , e la  forza  di  muo- 
versi delie  sue  gambe.  Noi  siamo  inclinati 
a tosto  esaminargli  la  spina  ; ma  coricando 
il  bambino  sul  suo  ventre,  si  osserva  un’anca 
più  ampia  dell’  altra  , e la  corrispondente 
gamba  impotente  ad  ogni  movimento  , e 
forse  impicciolita. 

Può  occorrere  eziandio  , che  ci  sia  presen- 
tato r infermo  in  età  alquanto  più  avanzata, 
non  già  per  una  malattia  dell’  anca , ma  per 
una  gamba  storpia.  Esaminando  il  membro  , 
si  trova  più  piccolo  in  tutte  le  sue  dimen- 
sioni; ma  facendo  coricare  l’ infermo  sul  ven- 
tre 5 e misurando  l’  ampiezza  delie  anche , si 
trova  5 che  il  iato  affetto  è molto  più  esteso 
e rotondo,  e che  il  trocantere  è più  prominente^ 
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SEZIONE  DECIMAQUINTA. 


‘ Del  morbo  vertebrale , e della  lesione 

della  spina^ 


DeW  affezione  del  corpo  delle  \>ertehre, 

ì-ja  spina  è particolarmente  soggetta  allMn- 
fìammazione  scrofolosa  ; e per  la  circostanza, 
eh’  essa  è una  colonna  sostenente  il  peso  del 
tronco  5 e contenente  ad  un  tempo  il  mi- 
dollo spinale  , quest’  infiammazione  è accom- 
pagnata dai  più  gravi  sintomi.  La  spina  va 
soggetta  all’  incurvazione  in  conseguenza  di 
rachitismo  5 ossia  di  mollezza  delle  ossa,  ma 
ciò  5 di  cui  ora  noi  intendiamo  parlare  ; è una 
malattia  avente  una  tutt’  altra  forma.  I corpi 
di  una  , o più  vertebre  divenendo  molli , e 
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cedendo  al  peso  del  tronco  , che  gravita  su  di 
esse  5 le  apohsì  loro  spinose  sono  spinte  in 
fuori  posteriormente. 

In  un  bambino  i sintomi  sono  i seguentr: 
la  madre  sua  ci  racconta  , che  il  suo  par- 
goletto era  sano  e robusto  , e forse  , che  già 
avea  incominciato  a far  uso  delle  gambe,  e che 
già  stava  ritto  in  piedi  con  alquanto  di  ajuto; 
ma  che  da  qualche  tempo  non  si  regge  piu 
in  piedi  , e che  quando  ella  lo  tiene  appog-- 
giato  sulle  sue  ginocchia , egli  non  si  dibatte 
più  coi  piedi  come  fanno  naturalmente  i 
bambini.  Esaminandolo , gli  si  toccano  le  carni 
molli  , e particolarmente  la  cute  , ed  i mu- 
scoli delle  estremità  inferiori  sono  molli  5 e 
ricascanti  ; vedutone  il  dorso  , si  osservano 
uno  o due  processi' spinosi  delle  vertebre  più 
prominenti. 

Il  tumore  si  rinviene  per  lo  più  nelle  ver- 
tebre inferiori  del  dorso.  Quando  si  esplorano 
I successivamente  tutti  i corpi  delle  vertebre, 
il  dolore  che  manifesta  il  bambino  , ci  dà 
^ a divedere  la  sede  della  malattia  anche  prb 
j ma  che  il  tumore  sia  sensibile  al  tatto.  Se  il 
tumore  è già  formato  , si  riconosce  dalla 
^ pienezza  dei  tegumenti  sopra  le  ossa  , e dalla 
I difficoltà  di  toccarne  le  prominenze.  Allorché 
i Voi  III,  p.I. 
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F azione  morbosa  ha  cessato  e vi  rimane 
la  incarvaiura  , il  gonfiamento  cf  ialorno 
svanisce  , e le  naturali  eminenze  delle  ossa 
toccansi  distintamente. 

Se  r infermo  già  camminava  5 rimane  ora 
gradatamente  privo  della  facoltà  di  servirsi 
delle  sue  gambe  ; lagnasi  di  languore  , e stam 
chezza  ; rimane  indifferente  ad  ogni  cosa  y 
è svogliato  nel  muoversi  ; le  sue  gambe  s' in- 
crocicchiano j ed  inciampa  spesso  volendo 
muoverle  , incapace  essendo  di  dirigere  il 
piede.  Egli  piega  il  tronco  in  avanti  , e la 
spina  sporge  in  fuori^  Formansì  talvolta  ampj 
ascessi , la  cui  materia  discende  , e si  presenta 
esteriormente  alla  sommità  della  coscia,  ovvero 
formasi  , e presentasi  ad  nn  lato  delie  ver- 
tebre lombari. 

La  distruzione  delF  osso  essendo  molto 
avanzata  ^ i corpi  affetti  delle  vertebre  ce- 
dono sotto  il  peso  del  capo  , del  petto  , e 
delle  braccia.  La  paralisi  delle  stremi tà  in- 
feriori mostrasi  ora  più  manifestamente;  ma 
siccome  io  ho  pure  veduto  questo  sintoma 
primachè  le  vertebre  piegassero  , ho  perciò 
conchiuso  , che  le  parti  attigue  all’  osso  af- 
fetto fossero  comprese  , e così  si  trovasse 
pure  involto  il  midollo  spinale  nell’  azione 
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morbosa  ^ sicché  la  sua  funzione  ne  avesse 
a soiTrire.  La  cessazione  della  malattia  allevia 
la  paralisi  ; lo  che  si  spiega  con  supporre  , 
che  il  midollo  spinale  , ed  il  canale  verte- 
brale si  accomodino  Y ano  alf  altro  ; ma  il 
fenomeno  è eguaimente  bene  spiegato  col 
supporre  , che  ciò  sia  il  risultamento  della 
cessazione  deir  azione  morbosa  ^ cioè  delf  in- 
fiammazione. 

Neir  ultimo  periodo  della  malattia  , havvi 
un  dolore  al  dorso , ed  ai  lombi  , il  quale 
è tormentoso  e continuo  j eziandio  quando 
r infermo  è a letto;  la  respirazione  , noa 
che  tut*te  le  funzioni  dei  visceri  toracici  , e 
addominali  sono  oppresse  dall’ inclinazione  in 
avanti  del  petto  , conseguenza  della  grande 
incurvatura  della  spina.  Le  orine  , e le  fecce 
j escono  all’  insaputa  dell’  ammalato  ; e conse- 

fguentemente  a ciò  , e forse  ancora  per  la 
I pressione  , che  cade  sulle  natiche  divenute 

I insensibili  , su  cui  si  appoggia  F infermo,  per 

' 1 

la  quale  insensibilità  egli  non  dà  alcun  in- 
dizio della  lesione  , ond’  è affetta  la  par- 
te , formansi  profonde  escare  , e spaventosi 
! ulceri. 

Colla  dissecazione  ho  rinvenuto  j che  il 
primo  periodo  della  malattia  non  è sempli- 

r 
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cernente  accompagnato  da  un  aumento  di 
vascolarità , e di  rammollimento  dei  corpi 
delie  vertebre  ^ per  cui  esse  piegliino  sotto 
il  peso  dei  corpo  ^ ma  che  i progressi  della 
distruzione  delb  osso  procedono  coll’  assorbì- 
mento  di  molte  porzioni  intermediarie  del 
corpo  della  vertebra  , restando  la  spina  so- 
stenuta dalle  rimanenti  parti  sode  , le  qu.ili 
sono  come  tante  colonnette  frapposte  a ciò 
che  è guastOi^ 

lo  sono  inclinato  a credere,  che  la  malattia 
cominci  talvolta  nella  sostanza  interverte- 
brale. Le  preparazioni  che  io  conservo  su 
quest’oggetto,  olfrono  ogni  varietà  ^patolo- 
gica; esse  sono  il  risultarnento  delle  mie  dis- 
secazioni  fatte  in  soggetti,  che  morirono  in 
seguito  a questa  malattia.  Si  vede,  che  tal- 
volta dopo  un  guasto  parziale  di  Una , o più 
vertebre  , ì loro  corpi  si  uniscono  , e si  as- 
sodano insieme.  Yedonsi  altri  casi  , in  cui 
tutto  il  corpo  della  vertebra  è distrutto  ; in 
alcuni  5 la  suppurazione  si  è estesa  per  una 
grande  estensione  nella  parte  anteriore  della 
spina;  ed  in  un  altro  esempin , si  osserva 
che  la  suppurazione  si  è aperta  una  strada, 
alla  regione  lombare.  Nella  dissecazione  della 
«piaa  morbosa,  noi  troviamo,  che  non  ostante 
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la  sua  incurvatura,  il  canale  vertebrale  in 
cui  scorre  io  spinai  midollo  , non  è punto 
diminuito. 

In  una  persona  giovine,  la  quale  faccia  un 
gran  salto,  e nella  quale  la  forza  muscolare 
sia  debole  , può  accadere  che  , a cagione 
deli’  abito  suo  cattivo,  ne  derivi  una  incur- 
vatura delia  spina;  ma  queste  specie  di  cur- 
vature sono  ordinariamenle  laterali.  Nella 
Vera  malattia , il  dolore , o la  profonda  mo- 
lestia nella  spina , unitamente  a quell’ abito, 
e a queir  aspetto  proprio  della  scrofolosa  ca- 
chessia, ci  obbligano  ad  esaminare  la  spina; 
e se  noi  non  trovassimo  una  incominciante 
prominenza  nei  processi  spinosi  di  una  , o 
più  vertebre  , ciò  nullameno  , comprimendo 
colle  dita  lungo  la  spina  , alcuni  dei  pro- 
cessi spinosi  si  troveranno  dolorosi  al  tatto,  ed 
in  questo  caso,  non  si  dee  differire  il  rimedio. 

Il  principal  rimedio  per  questa  malattia , 
si  è lo  stabilire  degli  esutorii  o dei  setoni 
accanto  la  parte  affetta  della  spina.  Ma  io 
non  penso  che  il  buon  effetto  di  questi  ul- 
ceri artificiali  , provenga  dalla  loro  azione 
come  espurghi.  Giacché  io  osservo  che  essi 
perdono  il  loro  effetto  salutare , quando  di- 
vengono stazionarii  , mentre  io  scorgo  nella 
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pnma  violenza  dell’ irritazione  e deirinfiam-* 
inazione  , un  riinarchevoie  miglioramento 
nella  malattia  , il  quale  non  continua  a mi- 
sura che  5 nella  cute  e nelle  parti  piu  pro- 
fonde 5 manca  1’  azion  loro  infiammatoria. 
Mi  accadde  una  volta  di  osservare  un  pronto 
e manifesto  sollievo  dall’ applicazione  di  un 
caustico  5 la  cui  azione  si  era  avanzata  pro- 
fondamente 5 ed  estesa  ampiamente  più  di 
quel  che  mi  fossi  proposto , o avessi  creduto 
opportuno  ; e fui  un’  altra  volta  testimonio 
dei  rimarchevoli  buoni  effetti  della  gangrena 
d’  Ospedale  attaccante  1’  esutorio  5 e distrug- 
gente le  parti  molli  per  un’ampia  estensione. 
In  quest’  ultimo  caso  , l’ infiammazione  salu- 
tare che  succedette  alla  gangrena,  diede  luogo 
ad  un  immediato  cangiamento  nella  malat- 
tia 5 e r ammalato  migliorò  evidentemente. 
In  una  parola  , io  penso  che  1’  infiamma- 
zione eccitata  nelle  vicinanze  di  una  malat- 
tia che  appartiene  alla  lenta  e scrofolosa 
infiammazione  5 rinvigorisce  le  parti  affette, 
e giungendo  eziandio  sino  ai  vasi  dell’ osso, 
cangia  la  natura  della  loro  azione  , e ri- 
stabilisce la  loro  naturale  influenza. 

A questo  scopo  io  preferisco  di  fare  degli 
esulorii  col  caustico  di  forma  ovale  ai  laiti 


/ 
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della  spina,  prima  da  un  lato;  e quando  la 
infiammazione  consecutiva  va  scemando,  e 
r ulcero  addiviene  stazionario,  ne  faccio  un 
altro  dair  altro  lato  del  tumore , dimenti- 
cando per  qualche  tempo  il  primo  ; e po- 
scia, pongo  in  pratica  il  concepito  bisogno 
di  mantenere  un  considerevole  grado  d’  irri- 
tazione neir  uno  o nell’altro  esutorio.  Io 
credo  che  il  dolore  , ovvero  , che  la  irrita- 
zi()[ie  sia  assolutamente  necessaria  all’ effet- 
to , ed  io  non  trovo  ragione  per  preferire  il 
setone  al  caustico  , perchè  quello  apporta 
minor  dolore  di  questo. 

La  parte  la  più  essenziale  della  cura  con- 
siste nel  preservare  la  parte  infiammata  della 
spina  dal  continuo  eccitamento  indotto  dal 
peso  e dal  movimento  del  corpo.  La  per- 
fetta quiete  in  una  comoda  giacitura  oriz- 
zontale , è il  rimedio  il  più  evidentemente 
mdìcato  in  si  fatta  malattia  della  spina  ; e 
quando  essa  ha  fatto  progressi , ed  havvi 
grande  irritazione  , indotta  dal  guasto  dell’ 
osso  , è alfatto  necessario  che  1’  ammalato 
resti  coricato  sul  dorso  ; al  quale  scopo  , è 
talvolta  pure  necessario  che  il  materasso  sia 
alquanto  incavato  per  V adattamento  della 
spina  sporgente  in  fuori. 
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Ma  si  può  sostenere  il  peso  del  corpo , 
cosicché  lo  vertebre  affette  restino  libere  : 
a quest’  oggetto  , havvi  un  apparecchio,  nel 
quale  il  punto  d’appoggio  cade  sulla  pelvi, 
e sostiene  il  cago  e tutta  la  spina.  Ed  io  os- 
servo su  questo  proposito  , che  la  colonna 
vertebrale  vuol  essere  sostenuta  e non  di- 
stesa. 

Sebbene  con  un  apparecchio  , noi  possiamo 
elevare  le  vertebre  che  piegarpnsi  , ciò  non 
vsi  dee  tuttavia  tentare  , giacche  la  cura  fi- 
nale vuol  essere  operata  colf  anchilosi  delle 
vertebre.  Se  esse  sono  state  distrutte,  e pie- 
gansì  5 lo  scostarla  è lo  stesso  che  il  preve- 
nire il  naturale  processo  curativo. 

Qui,  come  nella  maggior  parte  de’  casi  , 
il  dolore  è il  segno  indicante  che  si  opera 
a contrattempo,  mentre  all’opposto  il  sollievo 
apporta  la  speranza  di  cangiamento  in  mi- 
gliore stato.  Quando  noi  vediamo  qualche- 
duno muoversi  con  gravi  dolori  e grande 
stento  , afferrando  ogni  cosa  gli  si  presenta 
per  sostenersi  , e appoggiando  fermo  le 
mani  sulle  sue  coscie  per  alleviarsi  il  dolore 
della  spina , che  cosa  potremo  noi  credere  , 
se  non  che  il  deviare  la  pressione  del  capo 
e del  petto , favorirà  la  guarigione  f 
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Il  successo  de’  nostri  tentativi  dirètti  a 

■fj- 

curare  questa  malattia  delia  spina,  vuol  es- 
sere caicoìato  dall’  alleviamento  del  dolore  , 
e dal  senso  diminuito  di  alFaticamento  dei 
lombi  , dair  appetito  , e dal  sonno  ristorante; 
dalla  cessazione  dello  spasmo  involontario 
de’  membri  ; dal  toccare  le  carni  delle  co- 
scie  e delie  gambe  più  sode;  finalmente  dalla 
diminuzione  delia  curvatura  della  spina  , e 
dall’  essere  V infermo  divenuto  sensibilmente 
più  basso  della  persona. 

Io  sono  naturalmente  condotto  a dire  al- 

» 

cuna  cosa  intorno  al  perfetto  riposo  dell’ 
ammalato  , ed  alla  sua  necessità  in  questa  , 
ed  in  molte  altre  malattie  delle  ossa  e delle 
articolazioni.  Quelli  che  sono  rcUtenuLi  a 
Ietto  , generalmente  soffrono  a cagione  della 
malattia  ; e la  debolezza  indotta  dalla  me- 
desima, viene  attribuita  alla  giacitura  in  letlo; 
ma  il  contrario  ha  luogo,  quando  la  malat- 
tia è di  natura  tale  ad  essere  alleviata  col 
» 

riposo;  giacche,  in  allora , la  giacitura  a letto 
ristora  1’  ammalato  ; e in  questo  perfetto  ri- 
poso egli  impingua,  anziché  dimagrire.  Gia- 
cendo a letto  , hannosi  per  lo  più  a sopportare 
gli  effetti  deir  aria  cattiva  non  ventilala,  pre- 
gna di  esalazioni  ; ma  se  all’  opposto  , la  per- 
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sona  confinata  a Ietto  è allegra , e non  eli- 
spera  della  gaarigione , e s'  egli  è sopraltatto 
sollecitoi  della  nettezza  dei  dei  panni  , 

e di  ogni  altra  cosa;  se  prende  di  se  stesso 
ogni  cura  5 come  se  < dovesse  presentarsi  in 
società / se  mangia  e - beve  con  quella  mo- 
deratezza che  sta  in  proporzione  col  pic- 
colo ‘ esaurimento  di  forze  , o colla  mancanza 
di  esercizio  , esso  godrà  ancora  d'assai  buona 
salute.  ! - . 

Io  sono  perciò  d'avviso,  che  in  casi  molto 
gravi  di  spina  distorta,  fia  meglio  il  tenere 
a letto  r ammalato,,  o su  d' un  sofà,  fin- 
ché abbia  luogo  un  favorevole  cangiamento 
■nella  malattia,  e l'anchilosi  sia  formata;  os- 
sia, sinché  le  vertebre  s affette  si  ansi ’conso- 
lidate, e la  cura  sia  compiuta' , l'  ammalato 
pon  può  a\^er  altro  sollievo  , fuorché  quello 
di  alzarsi  o di  muoversi  colfapparecchio  de- 
stinato a sostenere  la  spina.  Se  si  tratta  di 
un  fanciullino  , è necessario  soltanto  di  pren- 
dere la  ì precauzióne  che  non  sia  portato  fra 
le  hraceia  della  nutrice,  ma  che  giaccia  oriz- 
zontalmente. Se  egli  è alquanto  più  grande, 
sarà  difficile  1'  ottenere  che  stia  coricato  sul 
dorso  , egli  si  alzerà -spesso  appoggiato  ai  suoi 
gomiti,  e per  metà  assiso  , lo  che  produce 
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mi  più  grande  sconcerto  nelle  vertebre  , di 
quel  che  noi  farebbe  un  libero  movimento. 

Io  ebbi  a curare  un  fanciullo  in  queste 
circostanze  ; dapprima  1’  anca  fu  la  parte  af- 
fetta 5 ed  ivi  si  stabili  la  suppurazione  , ma 
coir  adatta  cura  , la  malattia  procedette  a 
seconda;  allora  , la  spina  fu  affetta,  lo  stalo 
acuto  della  malattia  fu  domalo,  e b infermo 
fu  obbligato  a tener  il  letto;  ma  esso  mi-' 
gììorò  in  sanità,  e divenne  più  ilare  , men- 
tre sembrava  dapprima  impossibile  a"  pa- 
renti li  tenerlo  fermo  in  letto.  Io  osservava 
che  la  spina  andava  consolidandosi  ^ e il  fe- 
more in  pericolo  di  restare  anchiiosato , tro- 
vavartiì  nella  più  impropria  posizione.  Egli  era 
perciò  necessario  di  esperimentare  quale  li  e 
esercizio  senza  nuocere  alla  spina.  11  comune 
apparecchio  che  consiste  nelb  appoggiare  il 
tronco  su  di  una  sedia  , ossia  nel  tenere  in 
I perfetto  riposo  la  pelvi  , non  conveniva  in 
I questo  caso.  Io  sospesi  con  un  anello  ap- 
I piccato  alla  metà  della  volta  della  camera 
] della  nutrice,  una  spranga  metallica  nella 
5 sua  metà,  in  tale  modo,  che  dondolasse.  A ci  a- 
8 scuna  estremità  della  spranga,  eravi  una  tro- 
j dea  , sulla  quale  scorrea  una  forte  corda  : 
B un’estremità  di  questa  corda  era  attaccata 
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nir  apparecchio  , che  sospendeva  il  capo  e 
le  spalle,  ed  all’altra,  stava  attaccato  un 
peso  proporzionato. 

10  procurai  nell’ adattare  T apparecchio  , 
non  solamente  di  sostenere  il  capo  e la  spina 
del  fanciullo  5 ma  pure  il  tronco , e le  spalle, 
affinchè  il  loro  peso  venisse  sottratto  alla 
spina. 

11  mio  oggetto  qui  non  era  di  alzare  la 
spina , epperciò  io  non  applicai  un  peso  af- 
fatto eguale  al  peso  del  tronco,  del  capo  e 
delle  braccia  del  fanciuQo,  ma  a un  dipresso 
eguale  ^ guisa  che  la  spina  non  veniva 
estesa  , ma  soltanto  era  rimosso  il  peso  che 
cadeva  sui  teneri  corpi  delle  vertebre  affette; 
io  m’ ingegnai  pure  di  rendere  ogni  cosa  ela- 
stica, affinchè  non  ne  risultasse  alcuna  scossa 
alla  spina.  La  spranga  metallica  piegava  in  un 
coi  contrappesi  attaccati  ; i contrappesi  stessi 
scorrevano  facilmente  sulla  troclea  ; le  corde 
che  sospendevano  il  capo  e le  braccia  erano 
fatte  .di  filo  di  metallo  disposto  in  ispira.  Con 
questa  macchina  ,11  fanciullo  era  in  grado  di 
porsi  a sedere  , di  cangiare  di  sito  e dì  posi- 
zione*  per  passeggiare  attorno  la  camera  , e 
per  variare  il  genere  di  esercizio  senza 
affaticamento  della  spina  affetta  ; e con  que- 
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[,  4ti  mezzi,  quantunque  T infermo  fosse  do- 
t tato  di  costituzione  assai  delicata  , la  spina, 
► ^ r articolazione  femoi'o-ischiatica , rnigliora- 
[ rono.  Il  movimento  delle  gambe  , senza  il 
f solito  peso  del  corpo  sull’  articolazione  fe- 
[ morouschiatica,  parve  susseguita  da  un  van- 
taggio  straordinario  ; la  coscia  potè  essere 
di  più  in  più  allungata , ed  alla  fine  V in- 
tiero movimento  dell’  articolazione  femoro*- 
i ischiatica  fa  ristabilito. 

'VX'V’VVWW’V'^. 

Della  aiuta  laterale  della  spina. 

Quando  havvi  nelle  ossa  un  difetto  di 
fosfato  di  calce  , il  quale  in  istato  naturale 
dà  loro  la  solidità  necessaria,  le  vertebre  ne 
soffrono  le  prime,  e più  d’ogrii  altro  osso. 

Questa  disposizione  rachitica  vuol  es- 
sere curata  con  un  attento  esame  delle  par- 
ticolarità della  costituzione,  procurando  di 
scoprire  la  sorgente  di  questo  difetto  dei 
poteri  costituzionali  , e d’impiegare  rimedii 
adattati  all’  uopo  ; si  esamineranno  le  eva- 
cuazioni alvine  , il  sedimento  orinoso  , lo 
stato  della  cute  ^ e le  circostanze  della  con- 
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dizione  dell’  infermo.  Noi  potremo  in  questa 
indagine  riconoscere  , come  avvenga  , che  la 
debita  assimilazione  delle  parti  terree  deir 
osso  sia  impedita  ; oppure  se  siavi  un  so- 
verchio  assorbimento  di  esse  parti.  E questo 
un  soggetto  di  tanta  estensione  , che  io  non 
posso  entrare  nella  sua  disamina  , i limiti  di 
questo  mio  lavoro  non  permettendomi  che 
di  presentare  alcune  osservazioni  sulla  di- 
storsione della  spina.  Egli  è tuttavia  ne- 
cessario lo  avvertire,  che  mentre  si  presta 
ajuto  per  sostenere  la  spina , quest’ ajuto  non 
è di  alcun  vantaggio  , senza  che  l'attenzione 
sia  ad  un  tempo  stesso  diretta  a rimuovere 
la  causa  , e a ristabilire  la  salute  generale. 

Giovani  donne,  all’  epoca  della  pubertà  , 
sono  soggette  alla  debolezza  della  spina,  la 
quale  spina  , se  viene  sostenuta  , finche  la 
costituzione  sia  formata  , esse  corrono  in 
appresso  minor  rischio  di  piegarsi.  Allorché 
siamo  consultati  per  simile  affezione,  può  ac- 
cadere, che  non  si  osservi  aiicora  alcun  di- 
fetto nella  colonna  vertebrale,  ma  che  la  spalla 
soltanto,  ed  il  petto  da  un  lato,  vedansi 
piu  prominenti  di  quel  che  noi  siano  dall’ 
altro.  Ciò  non  pertanto  , noi  riferiamo  que- 
sta prominenza  ad  un’  elevazione  delle  coste  di 
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quel  lato,  la  quale  spinge  in  sa  la  spalla;  e finai». 
meute  nello  esaminare  la  spina,  nqi  discopria- 
mo p che  havvi  pure,  una  piegatura  delle  verte- 
bre ad  un  lato,  la  quale  eleva  le  coste  deir 
opposto  lato.  . ! 

Inoltre,  quando  si  colloca  T ammalato  nudo 
avanti  di  noi  , osserviamo  che  le  vertebre 
lombari  hanno  piegato  in  un  lato  ; ciò  dà 
luogo  alla  curvatura  del  tronco  sullo  stesso 
lato  ; ma  lo  sforzo  dei  muscoli  per  ristabi- 
lire r equilibrio  , getta  il  casso  dei  petto  in 
una  opposta  direzione  ; i muscoli  poi  pon- 
gonsi  in  azione  per  portare  all’  equilibrio  il 
petto  , e per  tenerlo  nella  linea  perpendico- 
lare ; e cosi  , una  curvatura  dei  lombi  , ne 

I 

j produce  una  seconda  , e questa  seconda  una 
j terza  , e la  terza  determina  le  coste  a spor- 
j gere  in  fuori,  e sloga  la  mammella  e la 
j spalla  : la  curvatura  della  spina  è latera- 
j le  , e rassomiglia  alla  lettera  S. 

1 '^Non  è questa  una  malattia  della  spina , 

3 ma  bensì  un’  affezione  delle  ossa  , la  quale 
I si  mostra  nei  corpi  più  molli  delie  verte- 
I bre.  Io  ricordo  al  mio  lettore  , che  egli  può 
levitare  b uso  di  un  apparecchio  alla  spina, 

( applicandone  uno  alle  anche,  perchè,  mentre 
; rimedierebbe  alla  curvatura  della  spina  ^ ri- 
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Parrebbe  contorto  il  pelvi.  Qualunque  stro- 
mento  si  metta  in  opera  per  sostenere  il 
capo , e per  rilevare  gradatamente  le  ver- 
tebre 5 esso  debb' essere  appoggiato  o ad  UJia 
sedia , o ad  un  macchinamento  appeso  alla 
volta  della  camera.  Si  può  indubitatamente 
ottener  molto  , col  rendere  nullo  il  peso  del 
corpo  sulla  spina,  sospendendo  il  tronco, 
come  il  miglior  mezzo  per  impedire  bincli- 
nazione  della  colonna  delle  vertebre.  Essen- 
dovi un’  inclinazione  del  corpo  a cagione 
della  piegatura  seguita  ai  lati  delle  vertebre  , 
lombari  , se  vi  si  porta  rimedio  da  principio, 
con  mezzi  adattati  , s’impedisce  nello  stesso 
tempo  che  abbia  luogo  una  seconda  curva- 
tura , la  quale  è la  conseguenza  della  prima. 

Così  , se  *1’  inferior  parte  del  tronco  viene 
abbracciata  da  un  macchinamento  atto  a so- 
stenere r equibrio  , s’ impedirà  la  formazione 
di  una  seconda  curvatura  , o vi  si  rimedierà 
quando  già  esistesse  , giacché  essa  dipenda 
meramente  dalla  posizione  del  tronco  , in  con- 
seguenza della  curvatura  inferiore. 

Io  aggiungo  questi  cenni  alla  conclusione 
che  risulta  più  evidentemente  dai  fatti  rife- 
riti , cioè  , che  r ammalato  sarà  tenuto  tanto 
tempo  in  un  piano  inclinato,  ed  in  riposo. 
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quanto  s'  esige  per  ridonare  la  consistenza 
alle  parti  e per  ristabilire  la  sanità  ge- 
nerale. 

È inoltre  evidente  dall'  effetto  che  deriva 
dalle  abitudini , e dalla  posizione  varia  dell' 
infermo  sulla  molle  e cedente  colonna  ver- 
tebrale , che  deesi  prestar  molta  attenzione 
alla  maniera  di  adagiarlo  in  letto  ^ di  col- 
locarlo vicino  al  fuoco  , e verso  la  luce^ 
mentre  egli  sta  lavorando. 

Questa  parte  della  patologia , che  spiega 
le  malattie  della  spina,  e gli  effetti  delle  le- 
sioni delle  vertebre,  è veramente  importante. 
La  spina  è una  colonna  ossea,  composta  di 
molte  ossa  articolate  ed  unite  per  mezzo  di 
legamenti.  Mentre  questa  colonna  dee  soste- 
nere il  peso  del  capo  e del  tronco  , essa  è 
nello  stesso  tempo  capace  di  un  qualche 
leggier  grado  di  movimento  eseguito  dalle 
vertebre , l'  una  sull'  altra.  Sopra  ogni  cosa  , 
non  si  dee  dimenticare  che  essa  colonna  è 
un  tubo  che  contiene  e protegge  un  prolun- 
j gamento  del  cervello  , cioè  la  midolla  spi- 
nale. Oltre  il  tubo  formato  dalle  vertebre  , 
la  midolla  spinale  è ancora  attorniata  ed  av- 
viluppata da  una  vagina  che  le  serve  di 
maggiore  tutela.  . 

Voi  111  p.  I.  H 


Considerando  queste  circostanze,  noi  veg- 
giamo  una  stretta  analogia  tra  gli  effetti  deila 
Hialaltia , la  lesione  violeiiia  deile  vertebre, 
e le  malattie,  e le  lesioni  del  cranio;  in  en- 
trambi i casi , r alta  importanza  del  sog- 
getto risulta  dalla  natura  delle  parti  con- 
tenute. Il  cervello  soffre  concussione  in  ogni 
colpo  cadente  sul  capo  , compressione  ed  of- 
fesa dalla  frattura  del  cranio  ; infiammazione 
e suppurazione  dalla  lesione  traumatica,  o dalla 
necrosi  deibosso,  o dalFaffezioae  delie  annesse 
sue  membrane.  La  stessa  cosa  si  osserva  sul 
midollo  spinale  a cagione  di  un  colpo  por- 
tato sulla  spina  ; cosi  esso  midollo  è schiac- 
ciato , o compresso  quando  havvi  frattura 
del  corpo  delle  vertebre  , il  quale  forma  il 
canal  vertebrale  ; cosi  esso  diviene  infiam- 
mato , o resta  compresso  , quand’  havvi  ca- 
rie delle  vertebre  , o malattìa  delle  mem^ 
brane  ; mentre  esso  è poi  soggetto  a una 
più  grande  offesa , a cagione  dello  sloga- 
mento delle  vertebre. 

lo  ebbi  r opportunità  di  esaminare  colla 
dissecazione  un  caso  di  frattura  del  corpo 
di  una  vertebra.  1 corpi  delle  vertebre,  non 
sono  fratti  per  cagione  di  colpi  , ma  bensì 
a ino  tivù  di  cadute  , in  cui  tutto  il  corpo 
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trovasi  contorto  , come  quando  un  gran  cu- 
mulo di  terra  cade  su  di  un  uomo , e lo 
seppellisce.  Questa  frattura  non  si  conosce 
dalla  crepitazione  , come  avviene  in  un’  or« 
dinaria  frattura  dei  membri  , ma  soltanto 
per  lo  sconnetiimento  dei  processi  spinosi  ^ 
mentre  essi  però  non  sono  scostati  ^ come 
accade  nello  slogamento  ^ nè  schiacciati  e 
crepitanti  5 come  quando  sono  essi  stessi  frat- 
ti ^ o come  quando  un  colpo  portato  direb 
tamente  su  d’ essi  gli  ha  schiacciati  nell’ arco 
dell’  osso. 

Io  osservai  il  corpo  della  vertebra  rotto  ^ 
mentre  la  spessa  e legamentosa  sostanza  in- 
termedia era  intatta;  la  punta  dell’osso  era 
depressa  sul  midollo  spinale  , e il  corpo  della 
vertebra  schiacciato  urtava  la  delicata  so- 
stanza midollare  5 quantunque  essa  apparisse 
intatta  esternamente  a cagione  della  spessa 
guaina  che  la  ricopriva. 

Si  può  arguire  che  i corpi  delle  vertebre 
siano  fratti,  quando  una  palla  scagliata  da 
arma  da  fuoco  entro  di  essi  annida.  Le  frat- 
ture delle  vertebre  prodotte  da  cotesta  causa , 
sono  generalmente  fatali  ; perchè , se  la  palla 
penetrò  dal  davanti  , essa  avrà  senza  fallo 
traversati  i visceri  del  torace , o dell’  ad- 
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dome,  e se  la  palla  pervieae  dal  di  dietro, 
essa  avrà  leso  lo  spinai  midollo.  Se  poi  essa 
entrasse  ad  un  lato  della  colonna  delle  ver- 
tebre lombari  , potrebbe  venire  ad  annidarsi 
senza  divenir  fatale , e potrebbe  poscia  la 
palla  distaccarsi  dopo  che  T infiammazione, 
e la  suppurazione  avessero  ridotto  T infermo 
agli  estremi  ; ma  evv  i il  pericolo  che  a ca- 
mene della  concussione  arrecata  al  midollo 
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spinale , o della  frattura  a pezzi  della  verte- 
bra , la  ferita  possa  ben  tosto  diyenire  fatale. 

Se  lo  spinai  midollo  è stato  troncato  da 
una  palla  scagliata  da  arma  da  fuoco,  il  fe- 
rito può  vivere  piu  o meno  lungo  tempo, 
secondo  che  la  separazione  è stata  fatta  ai 
lombi , o più  in  alto  al  collo.  Se  la  divisione 
del  midollo  spinale  è stata  fatta  ai  lombi  , 
vi  può  risultarne  soltanto  la  paralisi  delle 


estremità  inferiori  , e T insensibilità  della  ve- 
scica , e deir  intestino  retto.  Se  la  lesione 
ha  luogo  alquanto  più  in  alto  nel  collo  , 
le  intestina  soffrono  una  morbosa  disten- 
sione. Se  poi  accadesse  più  in  alto  al  col- 
lo , r ammalato  morrebbe  instantaneamente, 
perchè  vieiie  colla  recisione  del  midollo  spi- 
nale in  questo  luogo , intercetta  la  potenza 
nervosa  ai  muscoli  della  respirazione. 
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‘ Oltre  la  frattura  dei  corpi  delle  vertebre^ 
e quella  prodotta  da  ferite  d’arme  da  fuoco, 
può  occorrere  ancora  la  frattura  dell’  arco 
della  vertebra  , il  quale  forma  la  cavità  in 
cui  giace  il  midollo  spinale.  Un  uomo  ca- 
dendo indietro  , e la  sua  colonna  spinale  ve- 
nendo curvata  violentemente 5 battendo  l’arco 
istesso  delle  vertebre  contro  una  pietra  , 
può  farsi  la  frattura  del  medesimo  ; o sup- 
ponendo eh’  egli  tenti  di  respingere , o di 
sostenere,  ad  esempio,  una  carrata  di  fieno  , 
la  quale  sia  arrestata  nell’  entrare  in  una 
porta  , non  riescendo  ad  impedirne  la  caduta, 
r urto  del  peso  può  rompere  i processi  spi- 
nosi di  alcune  vertebre  , del  pari  che  l’  arco 
di  esse,  il  quale  forma  il  canale  spinale,  e 
cosi  derivarne  una  paralisi  di  tutte  le  parti 
inferiori  del  corpo. 

In  qualunque  maniera  le  vertebre  siano 
rotte  , il  pericolo  di  muovere  il  tronco  , è 
evidente  , poiché  in  ogni  cangiamento  di  po- 
sizione, o volgimento  del  corpo  , i pezzi  delle 
vertebre  fratte  possono  venire  spinti  contro 
il  midollo  spinale.  Consultando  l’anatomia , 
come  sola  nostra  guida  , noi  non  troviamo 
ragione  per  cui  nella  frattura  , e nella  de- 
1 pressione  del  parete  del  canale  spinale  , il 
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Chirurgo  non  faccia  un^incisione^  eel  estraggit 
fuori  i frammenti)  e rialzi  T arco  depresso* 
Ma  quando  poi  esaminiamo  attentamente  le 
reali  difficoltà  del  caso  , come  esso  si  è tal- 
volta presentato  nella  pratica,  noi  troviamo 
che  le  ossa  sono  state  schiacciate,  che  la 
gonfiezza  è generale  , e la  paralisi  com- 
pleta, Se  questa  paralisi  facesse  vedere  che 
havvi  un  pezzo  d’  osso  infisso  nel  midollo 
spinale  , allora  noi  potremmo  intraprendere 
r operazione.  Ma  siccome  un  colpo  insuffi- 
ciente per  se  a schiacciare  la  spina  , j)ro- 
duce  per  la  commozione  che  vi  arreca  al 
midollo,  la  paralisi,  così  noi  siamo  ridotti  a 
rimanere  in  aspettazione.  E se  le  ossa  fossero 
evidentemente  depresse  sul  midollo  spinale , 
it  rialzamento  dell’  osso  non  toglierebbe  la  le- 
sione recata  alla  sua  delicata  sostanza.  In  una 
parola  1’  incertezza  delie  circostanze  del  caso, 
unitamente  alla  poca  probabilità  che  V ope- 
razione sia  per  giovare  , anche  supposto  che 
l’  osso  sia  schiacciato  e depresso  sul  midollo 
spinale , o abbia  penetrato  nella  sua  sostan- 
za , ci  rattiene  dall’  aprire  il  canal  verte- 
brale , e più  particolarmente  quando  evvi  il 
rischio  di  cagionare  più  male  di  qiiel  che  si 
possa  apportare  di  bene. 
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Quando  siamo  chiamati  in  soccorso  di  un 
infermo  che  trovasi  in  questo  stato , dob- 
bìcuiio  aver  in  pronto  il  catetere  per  estrargli 
r orina , giacché  la  sensibilità  della  vescica 
viene  distrutta  , e in  poco  tempo  si  riem-* 
pierà  la  vescica. 

Yi  succederà  ancora  una  distensione  dell* 
addome  da  raccolta  d*  aria  , non  che  vomi- 
to , singhiozzo  5 sintomi  terribili  in  questo 
caso  , che  noi  non  possiamo  palliare  che  con 
cristeri  stimolanti  , e con  frequenti  frizioni 
fatte  sull*  addome.  Se  r ammalato  sopravvive 
agli  effetti  della  prima  scossa  , l*  insensibilità 
delle  anche  , e delle  estremità  inferiori,  per- 
metterà air  ammalato  di  giacere  sulle  natiche, 
ffncliè  esse  cadranno  in  mortificazione.  Questa 
mortificazione  , ed  ulcerazione  alla  regione 
deir  osso  sacro  , può  venire  accelerata  dall* 
evacuazione  involontaria  delle  fecce  , o dal 
gocciolio  deir  orina  , e per  conseguenza  dall* 
immondizia  del  letto.  Tu  seguito*  a ciò,  ram- 
ni ala  to  perisce. 
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J)el  dislogamento  delle  vertebrè. 

Il  dislogamento , a mio  credere  , non  può 
aver  luogo  nelle  vertebre  dorsali , e lombari^ 
a cagione  delle  loro  legamentose  connessioni, 
le  quali  resistono  più  fortemente  deli'  osso 
stesso.  Ma  una  specie  di  semi-lussazione  può 
certamente  accadere  nelle  vertebre  lombari. 
Ella  è questa  un  dislogamento  dei  processi 
articolari , ma  non  dei  corpi  delle  vertebre, 
la  sostanza  intervertebrale  essendo  solamente 
alquanto  irregolarmente  distratta. 

Questo  sconcerto  delle  vertebre  può  essere 
una  conseguenze^  dello  storcimento  del  tronco, 
luttando  , o rotolandosi  , ovvero  può  essere 
r effetto  di  un  peso  che  cade  sulle  spalle , 
allorché  il  corpo  è piegato  in  avanti.  Con 
questi  mezzi  , i legamenti  già  allungati  si 
stracciano  , e le  vertebre  restano  scostate. 

I processi  articolari  in  questo  caso  , si  os- 
servano appianati  ai  lati  delle  vertebre  sco- 
state , e i corpi  loro  non  possono  essere 
approssimati  , ma  si  riguardano  T uno  coir 
altro  5 con  obblique  superficie. 

Da  ciò  che  abbiam  detto  , si  potrà  ricono- 
scere il  semi-slogamento  delie  vertebre;  Tin- 
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fermo  è piegato  in  avanti  , ed  è incapace 
di  rialzarsi  ; si  osserva  perciò  uno  sporgi- 
mento  della  spina,  ed  uno  straordinario  spazio 
tra  due  processi  spinosi.  ‘ 

La  riduz.one  di  questo  dislogamento  non 
si  può  ottenere  con  facilità  con  nessun  mezzo. 
Noi  non  possiamo  volgere,  contorcere  , e nep- 
pure allungar  il  tronco  , come  si  farebbe  di 
un  braccio,  o di  una  gamba.  Sehben  anche 
si  potesse  adoprare  la  forza  richiesta  a quest* 
uopo  , vi  sarebbe  pericolo  , a cagione  del 
midollo  spinale  che  si  trova  entro  il  canale 
vertebrale  , e della  lacerazione  indotta  nelle 
forti  connessioni  dei  processi  tra  di  loro.  Gli 
antichi  Chirurghi  hanno  raccomandato  di 
collocare  T infermo  sopra  un  barile , in  modo 
che  il  corpo  sia  piegato  in  avanti  , finche  i 
processi  delle  vertebre  siano  ricondotti  nella 
loro  pristina  sede.  È accaduto  , che  dopo 
aver  invano  posto  in  opra  tutti  i metodi  , 
r ammalato  è stato  sollevato  da  una  scossa 
accidentale , o da  uno  sforzo  , e che  le  ossa 
sono  state  riposte  nel  naturale  loro  sito. 

Quando  la  riduzione  non  è stata  operala 
cogli  sforzi  del  Chirurgo,  è tuttavia  accaduto, 
che  dopo  un  lungo  tempo  , ed  a gradi  , i 
processi  spinosi  si  sono  riavvicinati , e i*  am- 
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maialo  ha  riacquistala  la  posizione  eretta. 

Lo  slogamento  , cretf  io  , non  può  aver 
luogo  nelle  vertebre  del  dorso  , a cagione 
deile  piu  forti  articolazioni  fattesi  coi  pro- 
cessi tra  di  loro,  e della  forza  del  loro  attacco 
colla  laterale  loro  articolazione  colle  coste. 
Ma  può  occorrere  un  semi^slogameuto  nelle 
vertebre  del  colio.  Un  uomo  sgraziatamente 
sdrucciolò  da  un  monte  di  fieno  , e cadde 
sul  suolo  coperto  pure  di  fieno  ; il  cranio 
non  gli  fu  leso  , rna  egli  non  si  riebbe  dalla 
scossa  , e mori  di  commozione.  Io  potè  a in- 
trodurre le  mie  dita  tra  la  terza  , e la  quarta 
vertebra  del  collo  ; e alt  apertura  del  canale 
vertebrale,  si  vide  uscire  una  grande  quantità 
dì  sangue  fluido  dalia  spina , e dalla  base  del 
cranio. 

Le  circostanze  , che  ordinariamente  ac- 
compagnano lo  semi-slogamento , sono  que- 
ste ; la  scossa  del  capo  , e della  spina  di- 
strugge V infermo  , ed  i sintomi  di  commo- 
zione sono  aumentati  dal  sangue  , che  vi  si 
spande  per  rottura  dei  vasi  venosi  vertebrali. 

Ma  ve  ne  pjiò  risultare  un  altro  efietto 
proveniente  da  un  minor  grado  di  offesa  ai 
legamenti  della  spina  , quando  il  collo  tro- 
vasi contorto  sotto  la  caduta  , e la  pressione 
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d(“l  corpo.  TuHc  le  parti  molli  intorno  all’ 

OSSO  ^ ed  entro  ii  canale  delle  vertebre  , pos- 
sono essere  talmente  lese  , che  ne  insorsfa  un 
inspessì  mento  della  guaina  del  canale  verter 
brale  , e conseguentemente  una  pressione  al 
midollo  spinale  ; ovvero  io  credetti  , che  la 
lesione  dei  midollo  spinale  possa  dar  luogo 
ad  una  lenta  affezione  in  essa  , la  quale  tì- 
nalrnerite  distrugge  la  sua  funzione  , e rende 
paralitiche  le  estremità  inferiori. 

Se  una  serie  di  sintomi  degeneranti  in  pa- 
ralisi 5 succedesse  ad  uno  storcimento  della 
spina  , od  a qualche  specie  di  lesione  , noi 
saremmo  condotti  ad  impiegare  ogni  sorta  di 
mezzi  provati  efficaci  nella  carie  della  spìna^ 
allo  scopo  dì  rimuovere  la  sede  della  malattia 
profondamente  situata. 


Degli  slogamenti  in  generale* 

La  1 ussazione  , o lo  slogamento  è b uscita 
deir  estremità  articolare  dì  un  osso  dalla 
cavità,  colla  quale  esso  s’articola.  Lo  slo- 
gamento è la  conseguenza  di  uno»  storcimento 
del  membro  , e non  già  l’  effetto  di  lesione 
direttamente  portata  all’  articolazione  lesa  i 
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gli  errori  sìa  nella  diagnosi  / sìa  negli  sforzi 
diretti  a ridurre  le  ossa  , nascono  dal  non 
prestar  atterizione  a questo  fatto  assai  ov- 
vio; gli  slogamenti  sì  dividono  in  varie  specie. 
La  parola  slogamento  contiene  in  se  Tidea, 
che  le  superficie  articolari  delle  ossa  non  cor- 
rispondonsi  in  verun  grado  , e che  T osso  è 
intieramente  rimosso  dalla  sua  sede  , come 
quando  il  capo  delF  omero  si  porta  nella  cavità 
ascellare,  o il  capo  del  femore  è stato  spinto 
fuori  deir  acetabolo  , e va  ad  appettarsi  nella 
parte  posteriore  dell’  osso  ilio.  Lo  semi-slo- 
gamento è r alterazione  del  perfetto  comba- 
ciamento, mentre  i capi  articolari  sono  ancora 
a contatto  l’uno  coll’altro.  Lo  scostamento 
che  succede  nelle  apofisi  articolari  delle  ver- 
tebre lombari,  è un  semì*slogamento  ; si  osser- 
va talvolta  un  semi-slogamento  nel  ginocchio, 
o più  frequentemente  nell’  articolazione  del 
piede. 

Si  distingue  ancora  lo  slogamento  in  sem- 
plice e composto,  distinzione  analoga  a quella 
di  frattura  semplice  e composta.  Nello  slo- 
gamento composto  havvi  una  ferita  pene- 
trante nell’  articolazione  unitamente  allo  slo- 
gamento dell’  osso  ; ed  esso  è pericoloso  per 
ciò  cif  esso  è congiunto  con  una  ferita  in- 
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fiaminataje  suppurante  delle  parti  molli,  in  un 
colla  ferita  dell’articolazione,  la  quale  artscoia- 
zione  formasi  di  parti  grandemente  didVreijli, 
parti  lente  ad  infiammarsi,  ma  la  cui  iniiam- 
inazione,  una  volta  destatasi , diviene  violenta. 

Diastasi  è un  semplice  scostamento  delle 
ossa. 

Havvi  un’ altra  distinzione  , cioè  in  isloga» 

\ 

menti  antichi  , e recenti.  E questa  talvolta 
una  distinzione  importante  per  il  Chirurgo, 
poiché  egli  dee  considerare  le  conseguenze 
delle  ossa  , che  restano  lungo  tempo  slogate, 
primachè  egli  s’  accinga  a fare  dei  tentativi 
per  ridurre  lo  slogamento. 

Non  fa  d’  uopo,  che  io  rammemori  al  mio 
Lettore  la  natura  dei  legamenti,  e delia  so- 
stanza cellulare.  I legamenti  sono  densi  , 
bianchi , forti , e dotati  di  poca  vascolarità  ; 
essi  sono  di  due  specie  ; la  prima,  siccome 

è fatta  da  ligamenti  deboli  destinati  soltanto 

* • 

a contenere  la  sinovia , e ad  isolare  le  su- 
perficie articolari  dalle  parti  circonvicine  , 
queste  capsule  sono  assai  deboli.  I legamenti 
della  seconda  specie  non  possiedono  alcuna 
elasticità  , si  estendono  da  un  puntò  di  un 
osso  ad  un  altro  dell’  osso  attiguo  , e con- 
servano la  forza  dell’  articolazione.  Forse  tra 
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questi  legamenti  si  possono  egualmente  col- 
locare quei  tendini  di  muscoli , che  scorrono 
sulle  articolazioni  , e che  sono  incorporati 
coi  legamento  capsulare.  Egli  è possibile  , 
die  un  lato  solo  di  un'  articolazione  sofiVa 
la  distorsione.  I più  forti  legamenti  unitivi 
sono  parzialmente  lacerati  , ed  havvi  una 
debolezza , ed  uno  sfiancamento  dell'  artico- 
lazione , o forse  ciò  che  dicesi  un  semi-slo- 
gamento. Ma  quando  evvi  uno  slogamento  > 
ed  un  vero  smovimenlo  delle  ossa  , il  lega- 
mento eapsulare  del  pari  5 che  i legamenti 
unitivi  di  tutto  un  iato  dell'  articolazione  ^ 
sono  lacerati,  ed  offrono  sempre  un'apertura 
oltrepassante  la  metà  del  capo  di  un  osso. 
Da  ciò  ne  segue  , che  non  vi  può  essere  dìt 
iicoltà  per  parte  della  fenditura  della  capsula^ 
nell'  atto  di  ridurre  il  capo  dell'  osso  slogato, 
come  alcuni  sei  sono  immaginato  , allorché 
la  riduzione  riusciva  difficile  a compiersi. 
( Vedasi  ciò  che  abbiamo  detto  sotto  V ar- 
ticolo spalla  slogata  ). 

Nello  slogamento  poi,  il  capo  dell'osso  o 
giace  nel  tessuto  cellulare  , e fra  i muscoli, 
ovvero  appoggia  su  di  un  altro  osso.  Nel 
o ove  la  liscia  cariilagine  articolare  del 
capo  deli'  osso  trovasi  in  contatto  col  tes- 
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siito  cellulare  > esso  lo  cotiìprime  j e lo  coti- 
densa  in  guisa  a poter  desso  far  le  veci  della 
capsula  ita  turale  , mentre  le  lacerate  capsule, 
e i iegamenti  contraggono  aderenza  alle  parti 
circoiivicine.  Se  il  capo  dell*  osso  appoggia  , 
e comprime  su  di  un  osso  piano  , come 
V osso  innominato  , ò la  scapola  , si  forma 
qiìivi  un*  imperfetta  articolazione.  Nello  stesso 
tempo  , il  capo  dell’  osso  non  riempiendo 
più  la  naturale  sua  cavita  articolare,  le  parti 
iDolii  attornianti  la  medesima  si  deprimono, 
ed  usurpano  io  spazio  formato  dal  margine 
della  cavità  , e stabiliendo  ivi  delle  aderenze 
sode  5 fermano  una  separazione  tra  il  capo 
deli’  osso  , e la  prima  sua  naturale  cavità. 
Evvi  ancora  un’  altra  sfavorevole  circostanza; 
i muscoli  si  adattano  alla  posizione  preter- 
naturale delle  ossa  , e restano  permanente- 
mente  raccorciati , talmente  che  essi  resistono 
fortemente  alia  riduzione. 

Si  comprende  ora  quale  sia  l’importanza  della 
distinzione  dello  slogamento  in  recente  ed  an- 
tico. Quando  lo  slogamento  dura  lungo  tempo 
prima  di  poterlo  ridurre  , fa  d’  uopo  strac- 
ciare le  nuove  aderenze  , e fare  moti  violenti 
col  membro,  forse  cotanto  forti,  quanto  quelli 
che  diedero  luogo  al  primo  slogamento  delFosso; 
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mentre  in  un  recente  slogamento  > non  havvi 
altro  ostacolo  alla  riduzione  deirosso^  fuorché 
quello  , che  presentano  i muscoli , o i natu- 
rali legami. 

Nel  parlare  dei  gradi  di  una  violenta  le- 
sione d'  articolazione  , conviene  accennare 
gli  storcimenti  , ed  ispiegare  quel  grado  di 
debolezza  > che  rimane  in  seguito  ai  medesimi. 

Uno  storcimento  è un  momentaneo  can- 
giamento di  rapporto  tra  le  superficie  arti- 
colari delle  ossa  , per  cui  una  violenza  è ar- 
recata ai  legamenti  , e quelli  di  un  iato 
sono  parzialmente  lacerati , ed  allungati  in 
modo  a nascerne  poscia  infiammazione.  Io 
niego  affatto  , che  le  capsule  , ed  i lega- 
menti di  un^  articolazione  sieno  insensibili; 
la  sensibilità  al  dolore  è la  grande  salvaguar- 
dia accordata  dalla  natura  alla  umana  mac- 
china ; quantunque  le  articolazioni  non  siano 
sensibili  nella  stessa  maniera  , e nel  grado 
stesso  p che  lo  sono  la  cute  , e le  parti  su- 
perficiali, esse  hanno  nulladimeno  quel  grado 
di  sensibilità  , che  compete  alla  loro  condi- 
zione ; ed  in  vero  , non  è egli  tormentato 
da  acutissimo  dolore  colui , che  soffre  una 
distorsione  del  piede?  E tuttavia  il  dolore 
non  si  fa  sentire  nella  cute  , ed  esso  è af- 
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fatto  differente  quando  si  desta  a cagione 
di  un  colpo  , che  offende  le  parti  superfi- 
ciali ; ed  eccettuatala  cute,  uon  havvi  parte 
più  disposta  a cagionar  dolore  fuorché  i 
tendini  , le  guaine  loro , ed  i legamenti  , 
parti  , che  i Fisiologi  dissero  insensibili.  I 
Fisiologi  caddero  in  errore  , perchè  non  con- 
templarono il  fine  di  questa  sensibilità  , e la 
varietà  nella  specie  , e nel  grado , che  con- 
viene alle  funzioni  delle  varie  parti.  Se  Testre- 
mi  là  di  un  osso  , e la  capsula  che  lo  av- 
volge , fossero  sensibili  quanto  la  cute  , o 
V occhio  5 o qualche  altro  delicato  organo  , 
la  loro  comune  , e necessaria  funzione  di- 
verrebbe la  sorgente  d’  infiammazione  , un 
dolore  ne  sarejjbe  la  conseguenza  , ed  il  male 
aumenterebbe  finché  la  mobilità  delb  artico-  - 
lozione  fosse  distrutta.  Nei  movimenti  co- 
muni 5 e necessari  a farsi  da  un’  articolazione , 
non  evvi  sensazione  alcuna  , non  evvi  offesa 
di  sorta  procedente  dal  fregamento  delle  parti. 
Ma  se , nei  violenti  , ed  irregolari  movimenti 
delle  articolazioni,  non  si  propagasse  neppure 
alcuna  sensazione  al  comune  sensorio  , vi 
sarebbe  quivi  allora  la  mancanza  del  princi- 
pio , che  regge  , e governa  tutte  le  parti  , e 
jnon  vi  sarebbe  alcun  limite  , nè  verun  mezzo 
Voi,  IH.  p.I.  I 
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dì  riniiuvazioiie.  Noi  scorgiamo  ora  , perchè 
negli  sperimenti  sui  tendini , e sui  legainentiy 
versandovi  sopra  un  qualche  acido  j o pun- 
gendoli con  aghi  , l’  animale  non  dia  segno 
alcuno  di  dolore  ; e tuttavia  negli  storcimenti^ 
e negli  slogamenti,  siavi  un  estremo  dolore; 
rimaniamo  sorpresi  , che  questa  distinzione 
non  sia  stata  fatta  (*), 


(^)  Lei  fisiologia  è debitrice  di  questa  osservazioiìe  olle 
accurate  indagini  dell’  iuiinortale  Bichat.  Parlando  egli 
delle  proprietà  vitali  del  sisteiua  fibroso,  cosi  si  esprime  : 
« La  sensibilité  animale  y existe  dans  l’éiat  naturel  ; 
mais  elle  s’y  présente  sous  un  mode  parliculier  , doni 
auciui  systéme  de  réconomie  n’offre,  je  crois,  d’exemple, 
et  que  persorme  ii’a  ciicòre  cxacteinent  indiqué,  Les 
agens  ordloaires  qui  la  metteut  en  jcu  , tels  que  ics 
ìrrllans  divers,  méeaiiiques , cbimiqoes  , etc.,  ne  saii-s- 
raient  ici  la  développer  , à moins  que  Porgane  ne  soii 
dans  un  état  ioflammatuii e.  Les  tendons , les  apoiié- 
vroses  , les  membranes  tibreuses  ^ les  ìigamens  ^ etc.  , 
mls  à découvert  dans  les  operations,  dans  les  experiences 
sur  les  anlmaux  vi  vans,  et  agacés  de  dilFcrentes  inanières, 
ne  font  éprouver  aucune  douleur.  Ce  qu’on  a écrit  sur 
la  sensiliilité  du  péiiosto  , de  la  dure  mòre,  etc.,  prise 
dans  ce  sens  , est  manifestement  contraire  a l’observa- 
tion.  Mais  si  ies  organes  libreux  sont  exposes  à une 
extension  violente  et  subite  , alors  la  sensibilité  animale 
s’y  manifeste  au  plus  haut  point  : ce  fait  est  sur -tout: 
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Per  preservare  lo  stato  naturale  cìi  un'  af^ 
tlcoìazione  ^ non  è necessario  , che  un  grado 
inferiore  di  attività  dei  vasi  ^ il  quale  noi 
forse  5 male  a proposito,  chiamiamo  una  de- 
j3oie  azionCé 

Ciò  nondimeno  è importante  di  osservare, 
che  ogniqualvolta  questo  stato  naturale  dì 
azione  è cangiato , havvi  pure  un  cangiamento 
nella  natura  della  parte.  Il  dolore  che  io 
ho  descritto,  è seguito  daiheifetto  suo  or- 
dinario 5 cioè  dair  infiammazione;  i legamenti, 
quando  infiammano  , perdono  la  loro  den- 
sità , e sodezza  ; essi  gonfiano  , divengono 
deboli  5 ed  acquistano  una  nuova  specie  di 
sensibilità , e diventano  inetti  a contenere 
le  ossa  insieme  collegate  con  quella  loro  pri- 
miera forza.  È questa  la  spiegazione  della 
debolezza  di  un^ articolazione  , in  seguito  ad 
Uno  slogamento,  o ad  uno  storcimento:  seiìza 
questa  aumentata  attività  dei  vasi  , non  vi 
potrebbe  essere  rigenerazione  di  parti  rotte; 
la  lesione  arrecata  ad  un^  articolazione  , sa- 
rebbe , senza  questo  cangiamento  , come  la 


remarquable  dans  les  ligaineus  , les  capsules  fibreuses  , 
ics  aponévroses , eie.  » ( Anatomie  générale  appliquée 

k U PUjsiologie  et  à la  Médecioe  2.^  parile,  toni.  3.). 
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rollura  di  una  rncicchina  la  quale  non  avesse 
la  proprietà  di  essere  ristabilita.  Niente  evvi 
però  di  piu  difficile  , dì  quel  che  sia  il  can- 
giare questo  lieve  grado  di  continua  infiam- 
mazione j e lo  ristabilire  le  parti  nella  loro 
primiera  densità  , e forza®  Nei  soggetti  scro- 
folosi evvi  per  mala  sorte  una  disposizione 
a quest’  azione  infiammatoria  nelle  articola- 
zioni 5 che  è cosa  molto  difficile  il  dissipare* 
Non  sono  i salassi^  ed  i purganti,  che  possono 
attaccare  un’  infiammazione  locale  di  questa 
specie;  molto  meno  gioveranno  questi  mezzi ^ 
se  accade  in  coloro  , in  cui  havvi  qualche 
disposizione  costituzionale  alle  affezioni  scro- 
folose. Ricaviamo  qualche  nozione  dagli  em- 


pirici 


e dai  racconciatori  di  ossa  rotte  : io 


li  vidi  ottener  un  buon  effetto  colf  impiegare 
una  forte  , e continua  irritazione  sulla  super- 
ficie , mentre  essi  hanno  eseguito  dei  movi- 
menti violeilli  sull’  articolazione  rigida  , e 
dolorosa.  Ma  ciò  e succeduto  dopo  che  il 
Chirurgo  ha  stancata  la  pazienza  dell’  amma- 
lato con  inefficaci  applicazioni  , o in  altri 
termini  , dopoché  ogni  attiva  infiammazione 
ha  cessato. 

Per  riconoscere  la  natura  deli’  accidente  , 
quando  noi  abbiamo  ragion  di  pensare , che 


havvi  slogamento , noi  dobJjiamo  considerare 
questi  punti  : 

1. °  Noi  troviamo  forse  T articolazione  molto 
scolorata  colle  vestigia  di  un  colpo  ricevuto 
da  essa.  Ciò  denota  , quantunque  non  ne  sia 
una  prova  assoluta , che  le  ossa  non  sono 
slogate,  ma  che  T articolazione  è stata  sol- 
tanto distorta;  imperocché,  siccome  ho  detto, 
si  è la  lunga  leva  delle  ossa  riceventi  la 
forza  suirestremità  distante  dalF  articolazione, 
che  apporta  la  violenza  ai  legamenti , che 
la  connettono.  Per  esempio,  se  non  abbia  pre- 
ceduto un  colpo  sulla  spalla  , e T infermo  ca- 
dendo sulla  mano  , rileva  dolore  e storpiatura 
deir  articolazione  della  spalla  , allora  evvi 
ragione  per  supporre  , che  abbia  avuto  luogo 
storcimento  , o slogamento  , le  quali  lesioni 
sono  la  cagione  del  dolore  , e deib  inabilità 
al  movimento  ; se  per  lo  contrario,  vi  sono 
vestigia  evidenti  di  una  contusione  sulla  spalla, 
probabilmente  non  havvi  slogamento. 

2. ®  La  conoscenza  della  forma  naturale  , 
e della  posizione  del  membro  , sovente  ci 
pone  in  grado  di  scoprire  al  primo  aspetto 
la  difformità  cagionata  dallo  slogamento.  Per 
lo  più  il  membro  è più  corto  , quantunque 
esso  sia  talvolta  più  lungo  ; quando  a ciò 
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è conglanta  la  rigidità  5 e la  cattiva  posU 
zi  one  , dalla  quale  il  membro  non  è mosso 
che  eoo  grave  dolore  , e quando  esaminato 
più  particolarmente  , si  osserva  un  appiana^ 
mento  dei  muscoli , lo  slogamento  è certo. 
Noi  consideriamo  la  nuova  posiz^ione  del  capo 
leir  osso  ; V eiFetto  di  questo  cangiamento 
sui  muscoli  inserentisi  in  esso  i noi  tocchiamo 
questi  muscoli  5 e sentonsi  rigidi  come  tante 
cordej  e tutto  ciò,  colla  circostanzia  dell’ ac- 
cidente 5 che  ha  dato  luogo  a questa  conse- 
guenza immediata  , c’  indica  in  un  modo  de- 
cisivo,  la  natura  del  caso.  Vi  può  occorrere 
una  contrazione  , e rigidità  dei  muscoli  a 
motivo  di  spasmo  simulante  la  posizione  non 
nciturale  del  membro  slogato  , ma  non  vi 
sarà  quella  particolare  ditFormità  risirltante 
dalla  nuova  posizione  deib  osso  , e dal  can- 
giamento nell'angolo  d'inserzione  dei  mu^ 
scoli  ; non  vi  sarà  raccorciamento  del  mem- 
bro, Nello  slogamento  , il  movimento  che 
ancora  può  eseguire  il  membro  , è interrotto 
ed  ineguale.  Havvi  pure  un  particolare  osta- 
colo cagionato  dalla  testa  dell'  osso  urtante 
su  di  una  superficie  appianata  , e non  voi- 
gentesi  nella  naturale  sua  cavità.  Ma  noi 
dobbiamo  rissovvenirci , che  s'  incontra  tal-^ 
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voila  ini' asprezza  5 e una  difficoltà  nel  mo- 
vimento deli’  articolazione  , prodotta  dairin- 
fiaimnazionej  la  quale  ha  diminuita  la  naturale 
secrezione  della  sinovia  , nel  caso  , in  cui 
non  hav  vd  alcun  grado  di  slogamento. 

Un  altro  segno  si  deduce  talvolta  dalla 
pressione  del  capo  delf  osso  slogato  ; io  non 
intendo  dire  soltanto ^ che  noi  possiamo  alcuna 
volta  discoprire  il  capo  dell’  osso  slogato 
ma  che  l'  etFetto  della  sua  pressione  sulle  parti 
vicine  j manifesta  la  sua  preternaturale  po- 
sizione ; come  per  esemplo  , quando  iì  capo 
deir  omero  trovasi  nella  cavità  ascellare  , 
comprime  i nervi  , T arteria,  e cagiona  stu- 
pidità della  mano  , e del  braccio  , o debo- 
lezza nel  polso  sentito  sopra  il  carpo. 

Primachè  iioi  tentiamo  di  ridurre  uno  slo- 
gamento, giova  particolarmente  prestar  atten- 
zione alla  posizione,  in  cui  rinfermo  trovavasi 
prima  , ed  alla  natura  della  violenza  che 
agi  sull’  osso.  Egli  è evidente  , che  V osso 
debb'  essere  portato  alla  stessa  posizione  , in 
cui  era  nell'  atto  , che  ricevette  V impulso  , 
il  quale  io  slogò  , prima  che  si  possa  facil- 
mente ridurre  nel  suo  sito,  A misura  che 
c’  innoUrererno  , troveremo  esempj , io  cui  i 
Ugameati  s'  oppongono  alla  riduzione  , per 
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trascaranza  ell  questa  regola  assai  piana. 

I muscoii  eziandio  sino  ad  un  certo  punto, 
impediscono  sempre  la  riduzione.  Prestando 
attenzione  alle  origini , ed  inscrizioni  dei  me- 
desimi 5 o , in  altri  termini  , all'  azione  loro, 
si  può  col  piegare  le  articolazioni , e col  ri- 
lasciare i muscoli  flessori  , liberare  il  capo 
deir  osso  dal  luogo  ove  si  trova  rattenuto. 
Elia  è opinione  generalmente  ricevuta  , che 
V azione  dei  muscoli  non  tende  sempre  all' 
estensione  del  membro  , ma  che  anzi  essi 
piegano  i capi  delie  ossa  slogate  V uno  sull’ 
altro  5 in  guisa  che  i processi  delle  ossa  si 
urtano  gli  uni  cogli  altri  , ed  impediscono 
assolutamente  l’applicazione  di  ogni  qualunque 
grado  di  forza  diretta  a distrigare  questi  pro- 
cessi , o ad  estendere  il  membro. 

Oltre  lo  rilassamento  dei  muscoli  , e la 
debita  direzione  a darsi  all’  osso  slogato  nel 
fare  1’  estensione  , vuoisi  pure  prestar  atten- 
zione alla  scelta  de’  convenienti  lacci  , e 
sopratutto  alla  loro  giusta  applicazione  nel 
luogo  ove  meglio  conviensi.  Le  due  ossa  , 
le  cui  superficie  sono  slogate,  debbono,  sep- 
pur la  cosa  è possibile  , ricevere  desse  tutta 
la  forza.  Per  ridurre  al  suo  sito  lo  slogamento 
dell’  omero , la  principale  difficoltà  consiste 
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nel  tener  ferma  la  scapola  ; e gli  sforzi  pei' 
rimettere  nei  suo  sito  il  femore,  sono  sovente 
inefficaci  , perchè  non  si  può  lissar  bene  la 
pelvi. 

È una  ragionevole  pratica  quella  di  affa- 
ticare i muscoli  del  membro  , primachè  si 
facciano  sforzi  per  ridurre  h osso  nella  sua 
cavità  articolare.  Si  applica  un  forte  laccio 
al  membro  slogato  , e si  va  aumentando  gra- 
ziatamente r estensione  ; il  Chirurgo  sente  il 
progresso  che  fa  il  capo  dell’osso  nello  smuo- 
versi , e dirige  le  forze  estensive  fatte  dagli 
Assistenti , e col  volgere  alquanto  il  capo 
deir  osso  5 e talvolta  con  pressioni  laterali  , 
quali  potrebbero  essere  necessarie  per  distri- 
gare le  apofisi  delle  ossa  , egli  ajuta  i loro 
tentativi  : ovvero , quando  le  ossa  sono  state 
portate  ad  una  tale  reciproca  corrispondenza, 
con  un  instantaneo  movimento  , egli  cangia 
l’angolo,  che  l’osso  fa  coll’articolazione,  e 
colia  potenza  del  lungo  osso,  il  quale  agisce 
come  una  leva,  riduce  lo  slogamento. 

I segni  della  riduzione  possono  apprendersi 
da  quanto  ho  detto  circa  i segni  dello  slo- 
gamento ; ossia  si  conosce  , che  la  riduzione 
è stata  compiuta  dal  vedere,  che  il  membro 
ha  ripreso  lo  stato  suo  naturale,  e che  Tin- 
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fermo  riacquista  tosto  la  facoltà  di  un  iiitierG 
movimento.  L’  osso  talvolta  rientra  nella  sua 
cavità  con  iscossa  accompagnata  da  un  certo 
strepito  5 quale  si  potrebbe  attendere  dal  liscio 
capo  di  un  osso  , che  sdruccioli  dal  margine 
articolare  della  sua  cavità  nella  cavità  istessa. 
La  cessazione  di  ogni  dolorosa  ed  ineguale 
distensione  dei  muscoli , assicura  Tammalato 
che  r osso  venne  ridotto  nella  sua  sede  , 
anche  primachè  se  ne  sia  accorto  il  Chirurgo. 

La  forza  meccanica  di  una  doppia  troclea 
vuol  essere  preferita  alla  forza  di  molti  As- 
sistenti 5 perchè  è cosa  più  malagevole  il  far 
agire  , e dirigere  convenientemente  le  loro 
forze.  Si  dee  però  avvertire  , die  il  Chirurgo 
potrebbe  errare  nel  mettere  a calcolo  questo 
aumento  di  potenza  meccanica  , lo  che  riu- 
scirebbe di  grave  danno  alb  infermo. 


Dello  slogamento  della  clavicola. 

Quantunque  la  clavicola  sia  \unita  collo 
sterno  con  assai  forti  legamenti  , si  può  dire 
tuttavìa  eh’  ella  ha  una  debole  articolazio- 
ne, in  confronto  delia  resistenza  che  dee  op- 
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porre  airestreroità  superiore,  e del  movimento 
della  medebima  , che  dee  assecondare  , e in 
vero,  si  è la  debolezza  dell’  osso  più.  di  quei 
che  sia  la  forza  deli’  articolazione  , ciò  che 
previene  lo  slogamento  della  clavicola.  Quando 
la  clavicola  è slogata  dallo  sterno  , il  Ciii- 
rurgo  non  può  sbagliare  nel  riconoscerla.  La 
mira  eh’  egli  dee  proporsi  nella  cura,  è pure 
abbastanza  evidente. 

Si  dee  respingere  alquanto  la  spalla  in  die- 
tro 9 e far  portare  il  braccio  sospeso  al  colio, 
mentre  si  dee  porre  una  compressa  sulla  cla- 
vicola 5 e condurre  una  fascia  dal  di  sotto 
dell’  ascella  del  lato  affetto  obbliquamenle 
sulla  clavicola  slogata  , e sul  collo,  affine  di 
rattenere  al  suo  sito  l’  estremità  slogata  (*). 


(’^')  Secondo  che  lo  sloga tnento  &arà  in  fuori  o in 
dentro  si  disporrà  diversaniente  la  cooipressione  : essa 
cadrà  sull’  estremità  Istessa  slogata  nei  primo  caso  , e 
sulla  estremità  acromiale  nel  secondo , onde  favorire 
il  rialzamento  della  medesima. 

Oltre  lo  slogamento  iu  avanti  e in  dentro  della  estre- 
mità sternale  della  clavicola  , ammettesi  pure  come  pos- 
sibile dagli  Scrittori  quello  in  alto.  L’  A.  non  tratta  di 
queste  varie  specie  di  slogamenti  in  particolare,  poiché 
lo  scopo  suo  principale  è quello  di  offrire  , dietro  a 
principi  anatomici  , la  traccia  a seguirsi  nell’  operazione 
chirurgica. 
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La  claVlcoìa  è talvolta  slogata  dalla  sua 
connessione  che  ha  coll’  apofisi  acromio  della 
scapola.  Questo  slogamento  può  essere  preso 
ai  primo  aspetto  per  lo  slogamento  dell’omero, 
sinché  la  natura  della  lesione  , essendo  ben 
esaminata  , noi  troviamo  , che  la  forza  che 
ha  prodotta  la  malattia,  non  è probabilmente 
atta  a slogare  il  capo  dell’  osso.  E quantun- 
que appaja  dapprima  quel  cavo  , che  denota 
lo  slogamento  del  capo  dell’omero  dalla  sua 
cavità  glenoidea,  tuttavia  in  allora  si  cono- 
sce , che  questo  cavo  è solamente  l’ effetto 
dello  sporgimento  dell’  estremità  scapolare 
della  clavicola  ; ovvero  si  riconosce  , che  la 
spalla  si  è alquanto  avvicinata  al  petto  , men- 
tre la  clavicola  rimane  sporgente  in  fuori 
colla  sua  estremità  slogata  ; noi  troviamo  , 
che  1’  omero  eseguisce  un  facile  , e non  in- 
terrotto movimento. 

Io  dissi  5 che  la  clavicola  sporge  in  fuori,  , 
tuttavia  5 a vero  dire,  egli  è piuttosto  1’  ab-  ; 
bassamento  della  scapola  , e dell’  omero  , che  1 
non  sono  più  da  essa  sostenuti^  che  dà  luogo  j 
a quest’  apparenza  di  sporgimento.  Più  con- 
venientemente perciò  , in  questo  caso  , noi 
chiameremmo  quest’  accidente  , slogamento 
delia  scapola  , anziché  della  clavicola  , per- 
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ciocche  questa  rimane  ai  suo  sito.  L' ope- 
razione a farsi  consiste  nel  riporre  al  suo 
luo^o  ia  scapola  , ciò  che  si  ottiene  co!  te- 
nere il  braccio  ^ e la  scapola  nella  dovuta 
correlazione  colia  clavicola  5 sinché  siasi  ap- 
plicata la  fasciatura  a spica.  Allora  si  so- 
spende r avanbraccio  , e si  colloca  un  cu- 
scinetto sotto  r ascella  per  conservare  ia 
scapola  nella  debita  sua  distanza  dallo  sterno. 


Slogamento  del  capo  dell’  omero ^ 

Non  è già  un  colpo  diretto  suIP  articola- 
zione 5 che  sloga  Y omero  dalla  sua  cavità 
glenoidea  colla  scapola  ma  bensì  uid  esterna 
violenza  portata  sul  braccio.  Se  per  esem- 
pio , un  garzone  tenendo  un  cavallo  per  la 
briglia  5 il  cavallo  scuote  con  forza  il  suo 
capo,  allora  il  braccio  del  garzone  resta  ele- 
vato , e il  capo  delb  omero  viene  slogato 
dalia  cavità  glenoidea  della  scapola.  Oppure^, 
se  un  uomo  sdrucciola  col  piede  , e cade  , 
e se  per  salvarsi  egli  stende  il  braccio  , al- 
lora tutto  il  peso  del  corpo  essendo  soste- 
nuto dalla  mano  , ed  operando  il  braccio 
alla  foggia  di  una  lunga  leva  , si  sloga  il 
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capo  cleir  omero  dalla  sua  cavila  articolari^ 
delia  scapola. 

Giova  avvertire  , che  il  libero  movinienlo 
della  scapola  è la  salvaguardia  delF  artico- 
lazione della  spalla  ; perchè  là  scapola  ^ se- 
guendo i movimenti  del  braccio  , impedisce 
che  r omero  si  elevi  ad  angolo  colla  cavità^ 
lo  che  renderebbe  più  facile  lo  slogamento. 
Questo  movimento  in  ogni  senso  della  sca- 
pola 5 impedisce  che  V omero  ^ anche  nella 
sua  più  grande  elevazione  , non  giunga  a 
fare  angolo  acuto  colla  cavità  glenoidea  , lo 
che  ne  favorirebbe  lo  slogamento. 

La  posizione  del  braccio  ^ che  dispone  allo 
slogamento  ^ è quando  V osso  si  eleva  il  più 
che  fia  possibile  ^ ed  esso  viene  ad  urtare 
contro  r acromio  della  scapola.  Se  il  braccio 
elevato  in  questa  maniera  j per  una  forza 
straordinaria , viene  ancora  ulteriormente  al- 
zato 5 allora  una  spasmodica  contrazione  dei 
muscoli  inserentisi  nella  scapola,  fissano  quest" 
Osso  , il  quale  urtando  contro  il  processo 
acromio , mentre  la  forza  opera  sulla  lunga 
leva  del  braccio  , il  capo  dell"  osso  scoppia 
a traverso  la  parte  inferiore  della  capsula, 
straccia  i legamenti  dell"  articolazione  , e 
f"  appiatta  nella  cavità  dell’  ascella.  In  quanto 


al  ìiiùgo  preciiO;,  in  cui  recasi  il  capo  cìeirome^ 
ro  , ciò  liipeiiiie  dalla  direziono  della  forza 
esterna  coniblnaia  colF  azione  dei  muscoli.  Se 
per  esempio,  mentre  Fornero  agisce  ceuxi e 
Una  leva,  stracciando  i legamenti  delf  ar- 
ticolazione , esso  nello  stesso  tempo  riceve 
un  impiiiso  in  una  linea  obhliqua  , aiiora  il 
capo  delFosso  si  colloca  profondamente  nella 
cavità  deir  ascella  , o anteriormente  soilo  il 
muscolo  grande  pettorale* 

I segni  dello  slogamento  della  spalla  sono 


questi  : 

Si  osserva  una  depressione  alla  parte 
mezzana  del  muscolo  deltoide,  e direttamente 
sotto  Fapofisi  acromio,  perchè  il  capo  delFosso 
si  è allontanato  dalia  cavità  glenoidea  della 
scapola  , e non  si  vede  più  la  naturale  ro- 
tondità della  spalla. 

2.^  Il  capo  delF  osso  si  tocca  nella  cavità 
delF  ascella. 


3.°  Non  si  può  avvicinare  il  gomito  al 
tronco  senza  difficoltà  , e dolore.  Ouesio 
indizio  però  è meno  certo  negli  slogamenti 
antichi. 


4.®  L’  infermo  non  può  eseguire  il  mo- 
vimento circolare  del  braccio.  Egli  non  eleva 


( 44  ) 

il  braccio  verso  il  capo  se  non  a stento  , e 
con  dolore. 

5. ^.  Havvi  una  piegatura  , ossia  depressione 
non  ordinaria  vicino  alia  metà  del  braccio, 
prodotta  dal  cangiamento  nelF  angolo  d’ in- 
serzione del  muscolo  deltoide , in  conseguenza 

della  nuova  direzione  delF  osso. 

\ 

6. °  Uavvambraccio  non  è liberamente  este- 
so 5 ed  havvi  una  tensione  nel  muscolo  bi- 
cipite. Ciò  procede  dall’  avere  questo  muscolo 
il  lungo  suo  tendine  , che  nasce  dal  mar- 
gine della  cavità  glenoidea  , e dall’  essere  egli 
rattenuto  nella  scanalatura  dell’  omero  , che 
è obbligato  a seguire  ^ dal  che  deriva  una 
tensione  del  ventre  dei  muscolo. 

7. °  Havvi  talvolta  ima  stupidità  del  brac- 
cio , ed  una  oppressione  del  polso , ovvero 
insorge  un’  edema  in  tutta  la  parte  inferiore 
dei  membro.  Ciò  dipende  dalla  pressione  , 
che  fail  capo  dell’osso  nella  cavità  dell’ascella 
sull’  arteria  , sulle  vene,  e sul  plesso  dei  nervi 
bracciali , e dipende  perciò  dall’  accidentale 
posizione  del  capo  dell’  osso. 
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Posizione  del  capo  delV  omero., 

1. ®  Non  evvi  alcuna  forza  , la  quale  sia 
atta  a slogare  V omero  , e a spingere  il  suo 
capo  dietro  la  scapola  , perchè  il  casso  del 
petto  impedisce , che  le  esterne  violenze  agi- 
scano suìh  osso  in  quella  direzione  , che  sa- 
rebbe necessaria  per  quivi  spingerlo. 

2. °  Il  capo  dell’  omero  non  può  neppure 
essere  slogato  superiormente , perchè  T arti- 
colazione  è qui  protetta  dalla  prominenza 
deir  acromio  , e del  becco  coracoideo  ; ma 
la  principale  cagione  , cred’io  , ne  è che  quan- 
do il  braccio  trovasi  avvicinato  al  tronco 
non  vi  può  essere  alcuna  violenza  , che  possa 
spingere  V osso  in  questo  senso  , e che  possa 
rompere  i legamenti  articolari  superiori. 

3. °  11  capo  deir  osso  può  collocarsi  ante- 
riormente , che  è quanto  dire  , il  braccio  può 
essere  rivolto  alquanto  Indietro  , i legamenti 
articolari  trovarsi  rotti  , e la  forza  mecca* 
nica  può  essere  stata  tale  a portare  il  capo 
deir  osso  sotto  il  muscolo  pettorale. 

4°  Lo  slogamento  del  capo  dell’ omero  si 
fa  più  spesso  in  basso,  ovvero  in  basso,  ed 
in  avanti  ; la  ragione  di  ciò  è già  stata 
FqI.  IU.  p.  I.  K, 
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segnata  ; perchè  il  braccio  può  essere  esteso 
nella  direzione  oppósta , cioè  in  alto  , ed  este- 
^riormente  , ed  in  questa  direzione  non  evvi 
alcun  ritegno  al  movimento  delU  omero,  se 
non  nei  processi  della  scapolai  : i quali  però 
essendo  inetti  a resisterò  alla  forza  di  una 
cosi  lunga  leva,  qual  è quella  del  braccio, 
coiitribiiiscoiio  anzi  a gettar  fuori  il  capo 
deir  omero  dalla  sua  cavità  articolare , e a 
favorire  la  lacerazione  dei  legamenti  dell’  ar- 
ticolazione. 


Del  modo  di  riporre  V omero  al  suo  sito 
nei  casi  semplici. 

Non  ci  arresteremo  per  ora  ad  esaminare  se 
debbasi  propriamente  fare  una  qualche  distin- 
zione nello  slogamento  della  spalla,  ma  osser- 
veremo soltanto,  che  spesse  fiate  una  leggiera 
forza  fatta  Colle  mani  dell’Operatore,  è suffi- 
ciente per  riporre  il  capo  dell’  osso  nella  sua 
cavità.  I Casi  poi  che  presentano  dèlie  difficolta, 
saranno  da  noi  Or  ora  spiegati. 

Si  collochi  r infermo  su  d’  una  sèdia  ; si 
ponga  sotto  1’  ascella  , e attorno  il  petto  On 
mentile  , di  cui  se  ne  fissano  le  estremità  a 
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qualche  corpo  immobile  ; si  metta  una  to- 
vaglia sulla  spalla  in  guisa  a comprimere 
r acromio  , e T estremità  scapolare  della 
clavicola  ; le  estremità  di  questa  tov  aglia  si 
conducano  sul  raantile  pria  disposto  attorno 
al  tronco , e al  medesimo  si  fissino  sodamente. 

Si  applichi  poscia  un  laccio  sopra  V arti-^ 
colazione  del  gomito  , per  lo  che  serv^e  forse 
meglio  d’  ogni  altra  cosa  ^ una  tovagliola» 
Yi  si  fa  quivi  un  nodo  scorrojo  in  modo  , 
che  esso  stringasi  vieppiù , a misura  che  si 
traggono  gli  estremi  (a).  Si  afferrano  con  essa 
fermamente  i condili  delF  omero.  Un  Assi- 
stente postosi  alquanto  più  alto  dell’  infermo, 
impugna  fermamente  questo  laccio  , e lo  trae 
dapprima  delicatamente , aumentando  grada- 
tamente la  forza  estensiva  il  più  che  possa. 
Quando  il  braccio  dell’  ammalato  è alcun 
poco  affaticato  , il  Chirurgo  abbranca  colla 
mano  destra  il  braccio  , portando  la  palma 
della  mano  sinistra  sulla  sommità  della  spalla 
slogata  ; egli  dirige  in  questa  maniera  1’  osso 


(a)  Si  è col  fare  un  doppio  nodo  agli  estremi  della 
tovagliola , e col  mettere  il  braccio  nella  duplicatura 
della  medesima  per  fare  T estensione,  che  si  esercita  la 
più  grande 
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slogato  su  quella  stessa  linea  , in  cui  trovasi, 
cioè,  elevandolo,  e portandolo  alquanto  in- 
dietro *,  e nell’  aumentare  la  forza  , egli  porta 
il  capo  deir  omero  nella  direzione  anteriore 
e superiore , ed  allora  esso  ordinariamente 
rientra  nella  sua  cavità.  La  riposizione  del 
capo  dell’  òmero  si  sente  da  uno  strepito  , 
che  fa  il  capo  dell’  osso  ; dall’  instantanea 
facilità  al  moto  che  riacquista  l’ infermo  ; dal 
riempimento  del  cavo,  che  si  osservava  sotto 
r acromio;  e dal  movimenta  del  braccio  rista- 
bilito. Durante  quest’  operazione  , può  divenir 
iitde  il  piegare  1’  avanbraccio  , e il  servirsi 
del  medesimo  come  di  una  leva  per  volgere 
l’omero,  lo  che  serve  a distrigare  il  capo  dell’osso 

delle  sue  nuove  connessioni  che  si  è fatte  , 
« 

e ad  agevolare  il  capo  dell’  omero  a surmon- 
tare  gli  orli  della  cavità  glenoidea. 

Allorché  l’omero  è tratto  sino  a quel  punto, 
in  cui  il  capo  è pressoché  a livello  della  ca- 
vità glenoidea  della  scapola  , e tuttavia  non 
isdrucciola  nella  medesima , noi  dobbiamo 
cangiare  la  posizione  del  braccio  col  tirarlo 
alquanto  piu  di  basso  in  alto  , o ciò  che 
vale  lo  stesso  , col  lasciare  abbassare  un  poco 
la  spalla,  non  die  la  superior  parte  del  tronco 
verso  il  braccio  slogato. 
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Quantunque  io  abbia  osservato,  che  quando 
il  capo  deir  omero  trovasi  dirimpetto  al  mar- 
gine della  cavità  glenoidea  , esso  vi  venga 
ridotto  da  un  instantaneo  movimento  di  de- 
pressione del  gomito  , sollevando  il  capo 
deir  osso  col  mio  avanbraccio , e spingendolo 
verso  r ascella  , ciò  nondimeno  io  scorgo 
forti  obbiezioni  contro  questo  modo  di  ten- 
tare la  riposizione  ; bene  spesso  ^ in  vece  di 
agevolare  la  riduzione , questa  mozione  delbo- 
mero  vi  si  oppone  direttamente.  Io  stabilirò  pri- 
mieramente il  caso  , che  presenta  la  grande 
diffico  tà  , che  s’  incontra  nella  riposizione 
della  spalla  slogata  , spiegherò  poscia  anato- 
micamente come  ciò  avvenga. 

Narratisi  casi  , in  cui  nessuno  sforzo  ha 
riuscito  per  riporre  T omero  al  suo  sito  sin 
a tanto  che  per  qualche  accidentale  mo- 
vimento eseguito  senza  disegno,  il  capo  dell’os- 
so ritornò  nella  primiera  sua  sede.  Che  cosa 
dobbiamo  noi  pensare  di  ciò  ? Non  già  che 
la  riduzione  sìa  un  accidente  fortuito  , e che 
noi  dobbiamo  per  ciò  muovere  il  braccio  in 
differenti  direzioni  finché  per  un  avventuroso 
movimento  venga  riposto  V osso  slogato.  Una 
ulteriore  disamina  ci  mostra  , che  havvi  una 
certa  posizione , in  cui  V osso  resiste  , e che 
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ve  ha  una  eziandìo  , in  cui  V osso  cede. 
Io  sperimentai  questa  cosa  nel  corpo  vivente, 
e a’  ebbi  lo  stesso  effetto  nel  cadavere.  Io 
trovai , che  traendo  il  braccio  in  linea  Oriz- 
zontale col  tronco  , non  si  otteneva  il  più 
piccolo  effetto;  ma  che  al  fine,  il  tronco  dell’in- 
fermo cedendo  alcun  poco  , veniva  aumen- 
tala di  molto  la  correlazione  del  capo  dell’ome- 
ro colla  cavità  della  scapola  , ed  allora  esso 
rientrava  ad  un  tratto  nel  suo  sito. 

La  spiegazione  che  fu  data  di  questa  rU 
posizione  dell’  omero,  è che  il  suo  capo,  quan- 
do fu  slogato  , scoppiò  a traverso  il  lega- 
mento capsulare  senza  stracciarlo  affatto  ; e 
che  il  capo  dell’  osso  veniva  impedito  , o 
rattenuto  dalla  fenditura  della  capsula,  co- 
sicché non  potesse  ridursi  nella  sua  cavità  , 
salvo  che  il  braccio  fosse  esattamente  por- 
tato in  quella  posizione , in  cui  era,  quando 
venne  dislogato.  Ma  fu  poi  osservato , che  il 
capo  dell’  osso , non  solamente  scoppia  a tra- 
verso la  capsula  nello  slogamento  , ma  che 
Ja  capsula  è ampiamente  'distaccata  dal  mar- 
gine della  cavità  glenoidea  , talché  il  capo 
dell’  osso  non  può  essere  impedito  di  rien- 
trare nella  fenditura  della  capsula.  È stato 
detto  assai  francamente  , che  la  cagione  di 
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questa  diflicoltà  della  riposizione  de  ir  omero  ^ 
sta  nei  muscoli  ; che  il  capo  delhomero  quan- 
do esce  dalla  capsula  , si  framette  tra  i rpjip 
scoli  rotondo  maggiore  , e sottoscapolare,  ro- 
tondo minore  , e gran  dorsale  , e che  rimane 
da  questi  muscoli  strangolato. 

Un  siffatto  slogamento  fu  da  me  indotto 
su  di  un  cadavere  , in  cui  , tentando  di  ri- 
durre r osso  , traendolo  in  una  direzione  oriz- 
zontale, la  cosa  era  impossibile;  e tolti  via 
tutti  i muscoli , il  capo  dell’  osso  era  ancora 
rattenuto  , e non  si  potea  ancora  ridurre 
nella  sua  cavità  , e in  allora  , la  causa  che 
gli  presentava  l’ostacolo,  divenne  apparente; 
era  questa  la  parte  superiore  del  legamento 
capsulare.  Ma  io  deggio  ora  spiegare  in  qual 
maniera  la  capsula  articolare  resti  lacerata 
in  uno  slogamento. 

Dato  uno  slogamento  in  basso  del  capo 
deir  omei’o  , è evidente  , che  la  parte  supe- 
riore della  capsula  , la  quale  corrisponde  alla 
parte  superiore  del  collo  dell’  omero , sarà 
molto  meno  distratta  della  parte  inferiore 
della  capsula  stessa  , la  quale  s’attacca  alla 
parte  inferiore  del  collo  dell’  omero  ; che  anzi 
la  superior  parte  della  capsula  in  un  s^emplice 
slogamento  in  basso,  non  è neppur  distratta 
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molto  più  di  quel  che  il  sia  quando  si  ele- 
va il  braccio  naturalmente.  Se  nel  cada- 
vere si  taglia  la  parte  inferiore  della  capsula 
arijcoiare  della  cavità  glenoidea , il  capo  dell' 
osso  è tosto  slogato;  ma  se  si  taglia  soltanto 
la  parie  superiore  , lasciandone  intatta  la 
parte  inferiore  , resta  tuttora  difficile  lo  ese- 
guire io  slogamento,  e noti  si  ottiene  senza 
lacerare  la  parte  inferiore  della  capsula. 

Quando  t omero  è slogato  inferiormente  , 
e il  suo  capo  si  è collocato  sotto  il  collo  della 
scapola  5 tale  sì  è lo  stato  delle  parti  : la 
capsula  è ancora  intiera  nella  sua  parte  su- 
periore, quantunque  completamente  lacerata 
nella  sua  parte  inferiore  , ed  anteriore  ; egli 
è perciò  evidente , che  quando  si  trae  Tosso 
in  linea  retta  ^ ed  orizzontale  , parte  su- 
periore del  legamento  capsulare  non  lacerata 
resiste,  e trae  il  colio  deìl^osso  direttamente 
contro  la  scapola  , e quanto  più  fortemente 
si  estende  il  braccio  , tanto  più  fermamente 
il  collo  deli*  omero  , e quello  della  scapola 
vengono  stretti  insieme  ; ma  se  per  lo  con- 
trario, noi  desistiamo  dal  tirare  nella  direzione 
orizzontale  , ed  eleviamo  obbliquamente  il 
braccio  , allora  si  ottiene  il  rilasciamento  della 
parte  superiore  della  capsula  non  lacerata  , 
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ed  il  capo  dell^  osso  viene  snicchiatro  da  sotto 
il  collo  delia  scapola  , e viene  riposto  nella 
sua  cavìtài^ 

La  conclusione  adunque  , che  da  ciò  nè 
risulta , è che  , sebbene  collocando  T avan- 
braccio  neir  ascella  dell'  ammalato  , ed  ele^^ 
vando  il  capo  dell'  omero  mentre  si  deprime 
il  gomito  5 si  agevoli  la  riduzione  dell’  osso, 
quandó  non  vi  rimane  più  alcuna  porzione 
di  capsula  , tuttavia , se  qualche  porzione 
della  capsula  ' rimane  ancora  aderente  al  collo 
deir  omero  , questa  si  opporrà  dilettamente 
alla  riduzione  dell’  osso  tentata  in  questa 
maniera.  Noi  dobbiamo  all’  opposto,  elevare 
il  gomito  , o lasciar  inclinare  alquanto  la- 
teralmente il  tronco  dell’  infermo  , ( lo  che 
produce  esattamente  lo  stesso  effetto  ) affine 
di  rilasciare  questa  porzione  di  capsula  lega- 
mentosa  ancora  intiera , ed  agevolare , cosi 
facendo  , la  riduzione. 

Non  fa  d’  uopo  di  alcuna  fasciatura  , dopo 
aver  ridotto  l’ omero  slogato  per  ritenerlo 
nella  sua  cavità  , perchè  ciò  si  ottiene  dall’ 
azione  dei  muscoli  stessi,  i quali  abbracciano, 
e collegano  tutta  1’  articolazione.  Se  alcuna 
cosa  può  essere  necessaria  , si  è lo  impedire 
che  il  gomito  non  venga  rialzato  di  troppo, 
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sintantoché  il  legamento  siasi  riunito.  SI  un- 
gerà la  parte  con  olii  sLiinolanti , e sj  muo- 
verà  gentilmente,  e regolarmente  il  braccio. 

. In  questa  violenta  operazione  potrebbe  al- 
cuno imniaginarsì  , che  se  T arteria  ascellare 
fosse  alterata  nella  sua  struttura  , dovrebbe 
questa  rimanere  rotta  ; io  non  conosco  un 
siffatto  accidente  , quantunque  sappia  essere 
succeduta  a quest’  operazione  una  siffatta 
ecchimosi , che  diede  a divedere  la  rottura 
di  qualche  vena  considerevole.  Io  sono  in- 
formato, che  nell’ impiegare  V ambi  d’HiPP. 
in  uno  spedale  al  Nord  dell’  Inghilterra  , non 
solo  r arteria  ascellare  , ma  anche  i muscoli 
rimasero  lacerati  ! talmente  che  fece  d’uopo 
esf.  guire  la  disarticolazione  del  membro  sull' 
istante:  ma  potrebbe  qualcheduno  osservare 
che  una  siffatta  prova  non  era  necessaria  per 
dimostrare  , die  non  sono  già  i muscoli,  ma 
bensì  i legamenti  che  apportano  la  maggior 
difficoltà  nei  ridurre  le  ossa  slogate. 

Avendo  io  proceduto  in  questa  maniera 
su  ciò  che  io  avea  a dire  sullo  slogamento 
della  spalla  , mi  rammentai  che  v’ erano  molte 
importanti  osservazioni  nella  Cliirurgia  del 
signor  Hey  su  questo  soggetto  , e vi  trov  ai 
molte  cose  degne  di  osservazione.  Leggesi  in 
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questo  trattato,  sotto  l’articolo  slogammfe  , 
uo  esempio  di  ciò  che  è accaduto  alla  mag- 
gior parte  dei  Chirurghi  nella  loro  pratica  , 
il  quale  dà  a divedere  una  mancanza  di  pria- 
cip]  5 e per  conseguenza  una  mancanza  di 
metodo. 

Si  ha  nei  tre  primi  casi  un  esempio  di  fa- 
cile riduzione  , in  cui  V osso  quasi  spontanea- 
mente ritornò  al  suo  luogo  ; la  conclusione, 
che  ne  deduce  il  signor  Hey  è « che  tal- 
volta la  riduzione  può  effettuarsi  con  una  mi- 
nore estensione  di  quel  che  impieghisi  comu- 
nemente; e per  conseguenza  con  minor  dolore». 
Pare  a questo  Autore  « che  i muscoli  quando 
sono  cotanto  distesi  a divenire  dolorosi,  co- 
minciano a reagire  , e ad  opporsi  agli  sforzi 
fatti  per  estenderli  viemaggiorm,ente  ».  A me 
il  fatto  sembra  tuttora  essere  questo  : che  la 
direzione  dell  omero  , più  che  la  forza  im- 
•piegata  , è ciò  che  dà  luogo  alla  ditferenza 
del  successo  nei  varj  casi  di  slogamento. 

Il  signor  Hey  osserva  « quando  il  capo 
dell  osso  dalla  cavità  dell  ascella  sdrucciolò 
sotto  il  muscolo  pettorale  , io  esperimentai  , 
che  esso  è ricondotto  nell  ascella  più  pron- 
tamente 5 se  si  eseguisce  1’  estensione  in  una 
(lirezlone  analoga  a quella  che  ha  seguito , 
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smovenrlosi  dalFaseella.  Questo  effetto  è spesso 
grandemente  favorito  , facendo  l’  estensione 
col  braccio  elevato  ^ come  lo  ha  consigliato 
il  signor  White.  Ma  quando  il  capo  delfosso 
si  è avanzato  molto  sotto  il  muscolo  pet- 
torale , una  forte  estensione , chiudendo  il 
passaggio  a traverso  al  quale  la  parte  pro- 
tuberante  dell’  osso  dovrebbe  essere  ritirata  ^ 
sovejìte  impedisce  , invece  di  favorire  la  ri- 
duzione » p.  291. 

La  prima  parte  di  questo  testo  si  riduce 
a questo  consiglio  ; che  V osso  vuol  essere 
.elevato  alla  posizione  , in  cui  era  quando  si 
è slogato^,  primachè  s’impieghi  la  forza  esten- 
siva. La  seconda  parte  serba  ancora  qual- 
che cosa  deir  opinione  , che  1’  osso  debba 
passare  a traverso  ad  un  laccio , la  qual  cosa 
io  spero  aver  dimostrato  essere  una  mera 
supposizione  senza  fondamento. 

Nel  IV.  caso  leggonsi  queste  parole  « il 
tronco  essendo  sostenuto , e la  contro-esten- 
sione essendo  fatta  con  una  larga  tovaglia 
attorno  al  torace  dell’infermo,  l’estensione 
dei  braccio  veniva  fatta  da  tre  o quattro 
uomini , primieramente  in  una  direzione  a 
retto  angolo  col  tronco  ; e quando  l’  esten- 
sione era  portata  al  più  forte  grado,  col  ti- 
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rare  il  braccio  verso  il  suolo  ad  angolo  acuto 
coi  corpo  , mentre  io  tentava  di  elevc^r  • il 
capo  deir  osso  colle  mie  mani  situate  presso 
;il  medesimo  il  più  che  poteva  , questo  me- 
todo mancò  di  effetto  ; ebbi  ricorso  al  cal- 
cagno posto  nell’  ascella  ». 

Io  penso  che  il  tentativo  fatto  in  questa 
maniera , non  sia  per  avere  mai  un  migliore 
esito  , se  lo  stato  dei  legamenti  è tale  , quale 
io  lo  accennai.  Mi  si  dimanderà  allora:  come 
accade  5 che  solamente  coll’  estendere  il  brac- 
cio in  retta  linea  p lo  slogamento  talvolta  si 
riduce  al  suo  sito?  Io  credo  che  il  braccio 
non  si  trovi  ad  angolo  retto  col  tronco  nella 
maggior  parte  de’  casi  in  cui  si  ripone  1’  osso 
nel  suo  sito  , perchè  la  contro-*estenslone  es- 
sendo fatta  imperfettamente 5 il  corpo  dell’in- 
fermo ricade  verso  gli  Assistenti,  i quali  fanno 
la  estensione  in  quella  guisa  che  con  ciò  l’in- 
ciinazìone  dell’  omero  è cangiata  in  quella 
direzione  , eh’  io  commendai  tanto  come  ne^ 
cessarla  alla  riduzione  dello  slogamento.  Im- 
perocché , non  è la  posizione  del  braccio  , o 
del  corpo  dell’  infermo,  ciò  che  più  importa, 
ma  bensì  il  rapporto  tra  1’  omero  , e la  sca- 
pola. 

Ravvi  un  metodo^  nel  quale  T Operatore 
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pone  attorno  al  suo  collo  la  tovaglia  passata 
prima  sotto  F ascella  delF  ammalato,  e in 
questa  maniera,  il  Chirurgo  eleva  Festremila 
superiore  delF  omero  colla  forza  del  proprio 
collo  , nello  stesso  tempo  che  gli  Assistenti 
fanno  F estensione  ; egli  crede  di  favorire  la 
riduzione  dell’osso  slogato  colF  elevare  Festre- 
mità  superiore  delF  omero  sulF  orlo  della  ca- 
vità glenoidea,  mentre  egli  non  fa  che  com- 
primere l’omero  contro  il  collo  della  scapola. 
Questo  tentativo  è alquanto  più  innocente  , 
ma  non  meno  irragionevole  di  quel  che  lo 
sia  quello  fatto  coll’  ambi , o estendendo  il 
braccio  colle  mani  , e portando  il  calcagno 
nella  cavità  dell’  ascella.  In  tutti  questi  casi, 
è sempre  la  mancanza  del  mutuo  rapporto 
delle  ossa  , ovvero  F attacco  del  legamento 
che  oppone  la  resistenza  colFimpedire  l’esten- 
sione del  membro. 

Io  ritorno  ai  casi  riferiti  dal  signor  Hey  : 
nel  caso  quarto,  dopo  che  sono  stati  posti  in 
uso  molti  metodi,  non  che  Vamhi  perfezionato 
del  signor  Freke  , e la  tovaglia  attorno  al 
collo  dell’  Operatore  , egli  cosi  ragiona  : 
« I signori  LuCas  e JoKes  dopo  tutto  ciò  ten- 
tarono di  ridurre  F osso  col  calcagno  posto 
nella  cavità  dell’ascella;  il  signor  Lucas  senti 
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un  rumore  > dui'ante  uno  sforzo  j come  se' 
V osso  fosse  rientrato  nella  stia  cavità.  Mentre 
si  adopràva  V ultimo  metodo , mi  occorse  Os- 
servate j che  r estensione  fatta  in  una  dire- 
zione patalelia  a quella  del  corpo  ^ non  pre- 
sentava Veruna  apparenza  di’rluscita  ^ conti- 
nuando il  capo  deir  osso  a restar  sepolto,  e 
dietro  il  muscolo  pettorale.  Io  perciò  divisai,^ 
che  una  persona  estCrideSsè  il  braccio  ad  an- 
golo retto  col  corpo,  afferrando  Favànbraccio^ 
e collocando  nello  stesso  tempo  il  piede  ra- 
sente il  lato  dei  torace  delF  infermò  contro 
la  spalla.  In  questa  maniera  , la  persona  che 
faceva  V estensione  , non  solo  ^avrebbe  una 
soda  contro-estensione,  ma  T* inferior  parte 
della  scapola  sarebbe  pure  respinta  in  dietro 
col  suo  calcagno  collocato  contro  di  essa.  Io 
in’  avvisai  pure  , durante  questa  estensione , 
di  collocare  accanto  alF  infermo  Un’altra  per^ 
sona  , la  quale  portasse  il  suo  calcagno  contro 
la  parte  superiore  dell’ osso  in  vicinanza  del 
Suo  capo  il  più  che  fosse  possibile,  e lo  spin- 
gesse in  una  direzione  paralella  a quella  dei 
corpo  dell’  infermo.  In  questa  maniera  ope- 
rando , 1’  osso  cangiò  la  sua  situazione  con 
un  rumore  analogo  a quello  che  sentesi  nell’ 
atto  dolla  riposizionC  di  un  osso  'nella  sua 
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primiera  cavità^  e noi  credemmo,  che  Fornero 
fosse  rientrato  nella  sua  cavità  glenoidea  ; 
ma  quando  il  braccio  fu  condotto  lateralmente 
al  tronco  , trovammo  clF  esso  rimaneva  tut- 
tora nella  cavità  delF ascella.  Quest’apparenza 
di  buon  successo  c’  incoraggiò  tuttavia  a ri- 
petere F operazione  , ma  F evento  fu  il  me- 
desimo. Noi  immaginammo  allora,  che  qualche 
porzione  del  legamento  capsulare  potesse  es- 
sere ripiegata  in  quella  foggia  , che  si  frap- 
ponesse tra  il  capo  delF  osso , e la  cavità 
glenoidea  , nella  quale  giudicammo  , che  il 
capo  delF  osso  fosse  stato  portato  per  due 
volte.  Su  questa  supposizione  , dopo  aver 
fatto  una  terza  volta  la  riduzione  , si  mosse 
F omero  in  varie  direzioni  sul  suo  asse  , in 
alto  ed  in  basso,  primachè  esperimentassimo 
di  avvicinarlo  al  tronco.  Mentre  si  continuava 
F estensione  , si  applicò  una  palla  di  stoppa 
alquanto  appianata  nella  cavità  dell’  ascella  , 
onde  impedire  che  il  capo  dell’osso  si  ritraesse 
di  bel  nuovo  in  questa  cavità  ; si  portò  poscia 
il  braccio  lateralmente  al  tronco  e conque- 
sti mezzi  la  riduzione  fu  compiuta  » pag.  297. 

Questa  è la  vera  pittura  della  confusione; 
essa  comparisce  nei  variati  e mal  diretti  ten- 
tativi privi  affatto  di  principio  desunto  dall’ana- 
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tomia,  il  quale  valga  a dirigere  V Operatore. 

Il  caso  che  riferisce  in  seguito  iì  Sig.  Hey, 
è uno  di  quelli  , in  cui  dopo  alcuni  ineffi- 
caci sforzi  , i’  osso  fu  ridotto  nel  suo  sito 
da  Assistenti,  che  rialzavano  T infermo  posto 
a sedere  sul  suolo  con  tovaglie  applicate  at- 
torno al  braccio , e precisamente  allora  quando 
il  braccio  era  disteso  , e nell’  atto  che  si  al- 
zava arditamente  il  medesimo. 

Si  aspetta  ad  un’  ulteriore  sperienza  il  de- 
cidere , dice  il  Sig.  Hey  , se  questo  metodo 
di  ridurre  1’  omero  slogato  sia  da  preferirsi 
a quelli  di  già  menzionati.  Noi  crediamo  che 
ciò  che  vien  chiamato  esperienza  , abbia 
rattenuta  questa  parte  della  Chirurgia  in 
una  folta  oscurità.  Si  ricorra  alla  dlssecazìone 
di  una  spalla,  ed  io  son  certo  che  non  v’  è 
una  migliore  maniera  per  prendere  notizia 
delia  cosa  , e per  accertarci  essere  questo  ul- 
timo metodo  il  migliore  di  tutti  quelli  im- 
piegati dal  Sig.  Hey.  Io  spero  di  avere  già 
sufficientemente  sviluppata  la  ragione  di  que- 
sto. Nell’osservazione  che  vien  dopo  nell’opera 
del  Sig.  Hey  , egli  asserisce  che  in  molti  casi 
la  controestensione  veniva  applicata  in  ‘guisa 
a spingere  indietro  1’  angolo  inferiore  della 
scapola  in  contrario  senso  alle  direzioni  a 
FoL  IIL  p.  I.  L 
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seguirsi  5 giusta  il.Sìg.  Bromfield  , che  so- 
leva far  respingere  indietro  racromio.  Que- 
sti differenti  metodi  dì  pratica  ^ soggiunge 
egli  p meritano  un  attento  confronto  , affinchè 
SI  possa  decidere  quale  di  essi  sia  il  migliore, 
^lo  penso  che  la  questione  non  sia  di  diffi- 
cile decisione.  Quando  il  Chirurgo  fa  esten- 
dere il  braccio  ad  angolo  retto  col  tronco  , 
e spinge  nello  stesso  tempo  indietro  V infe- 
rior angolo  della  scapola  , egli  porta  le  ossa 
in  quella  posizione  , la  quale  rilascia  le  ri- 
manenti connessioni  dell’  articolazione  , e to- 
glie r ostacolo , che  si  opponeva  alla  ridu- 
zione (*).  Per  buona  sorte  noi  non  posssiamo 
trarre  indietro  V acromio  , ma  per  quanto 
si  può  ciò  ottenere,  noi  impediamo,  colla 
sua  ritrazione  che  ci  proponiamo  di  farenell’or- 
d nario  metodo,  la  riduzione  dell’ osso  in  certi 
casi  difficili. 

Dal  considerare  la  posizione  del  capo  delf 


(’^)  Io  penso  die  i numerosi  muscoli,  i quali  s’  inse- 
ris  oao  presso  il  coUo  tlell’  omero , concorrano  unitamente 
alle  porzioni  leganientose,  di  cui  parla  l’Autore,  a rendere 
dit'ticlle  la  riduzione  dell’ osso  slogato  : ma  il  principio, 
dietro  il  quale  debbono  essere  dirette  le  forze  estensive, 
c-  controesteusive,  è tuttora  lo  stesso. 
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omero  , dalF  esaminare  V effetto  dei  lega- 
menti  , e la  posizione  dei  due  grandi  pro- 
eessi  della  scapola , sembrami  che  il  mo- 
vimento 5 il  quale  rilascierà  cooipiulamente 
il  legamento  , e porterà  il  capo  deli’  omero 
suir  orlo  della  cavità  glenoidea  , sia  questo  ; 
si  estenda  il  braccio  , finché  sentasi  il  capo 
deir  omero  snlcchiato  dal  cavo  delf  ciscella  ; 
si  elevi  allora  il  braccio  , e si  muova  nella 
direzione  circolare  verso  la  guancia  delfam- 
maìato.  In  questo  movimento  , il  collo  deir 
omero  s'  imbatte  prima  nell’  acromio  , e po- 
scia nel  processo  coracoideo  della  scapola  ; 
la  minore  tuberosità  dell'  omero  s'  incontra 
in  siffatto  modo  contro  il  processo  coracoi- 
deo 5 ed  il  capo  articolare  deli'  osso  ajutato 
dall'  azione  della  leva  dell'  omero  , elevasi 
suir  orlo  delia  cavità  glenoidea , e vi  sdruc- 
ciola dentro. 

XVWXX^'VX'VW'V 

Slogamento  del  gomito. 

Lo  slogamento  del  cubito  dalle  sue  con- 
nessioni coir  inferiore  estremità  dell'  om'ero  ^ 
succede  particolarmente  in  soggetti  giovani, 
ne'  quali  1'  apofisi  coronoidea  del  cubito  non 
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presenta  un  argine  così  forte  all’  articolazione 
come  lo  presenta  negli  adulti.  Una  persona, 
che  correndo  cade  sulle  mani  aperte , o chiuse, 
può  slogarsi  il  cubito  , poicfiè  tutto  il  peso  , 
e r urto  sono  ricevuti  dalh  articolazione  del 
gomito  sulla  linea  dei  cubito  , ed  in  questa 
direzione,  il  processo  coronoideo  è il  solo  ri- 
paro contro  lo  slogamento.  Il  cubito  prorompe 
ad  un  tratto  , e si  porta  indietro  , e V ole- 
crano  , e T estremila  articolare  del  cubito  è 
portata  dietro  ^estremità  inferiore  deiromero. 
La  prominenza  deir  olecrano  dietro  V arti- 
colazione  , e la  dolorosa  rigidità  del  braccio 
bastano  a far  distinguere  la  natura  dell’ ac- 
cidente. Appena  fa  d’  uopo  notare  che  l’unione 
del  radio  col  cubito  , è sì  soda  che  amen- 
due  le  ossa  trovansi  slogate  , quando  toccasi 
il  cubito  fuori  del  suo  sito  in  questa  maniera. 
Per  ridurre  nel  suo  luogo  il  cubito  slo- 
gato 5 il  Chirurgo  piega  l’  avanbraccio  ; col- 
loca un  fazzoletto  da  naso  intorno  al  brac- 
cio dell’  ammalato  , e lo  consegna  ad  un 
Assistente  postosi  dietro  , affinchè  lo  tenga 
fermo  : allora  colla  mano  sinistra  eo;li  im- 

O 

pugna  il  braccio  come  per  respingerlo  in- 
dietro , ^ colla  palma  della  mano  destra 
suir  olecrano , egli  procura  facendo  forza  di 
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rimettere  al  suo  sito  V osso  slogato.  Un  As- 
sistente può  agevolare  la  riduzione  coll’  af- 
ferrare r estremità  sul  carpo  , e tirarla  pie- 
gando leggiermente  il  braccio  nello  stesso 

Tuttavia  ciò  non  bastò  sepnpre,  e si  do- 
vettero impiegare  e piu  forti  e più  perico- 
losi mezzi.  Il  Gbirurgo  è stato  costretto  ad 
afferrare  il  braccio  con  una  mano  , ed  il 
carpo  coir  altra  , e poscia  a portare  il  suo 
ginocchio  nell’  anterior  parte  dell’  articola- 
zione ; e in  questa  maniera  , piegando  1’  ar- 
ticolazione , tentar  di  ridurre  lo  slogamento. 
Convien  osservare  che  la  difficoltà  della  ri- 
duzione dipende  da  ciò  , che  il  processo  co- 
ronoideo  urta  coll’  inferior  parte  dell’omero, 
e questo  procedimento  col  piegare,  e col 
separare  ad  un  tempo  le  ossa,  offre  il  mezzo 
più  efficace  per  elevare  il  processo  coronoi- 
deo  del  cubito  dalla  fossa  posteriore  dell’omero, 
e per  ridurre  lo  slogamento.  Sarebbe  però^ 
un  assai  terribile  accidente,  se  durante  que- 
sta operazione  accadesse  di  separare  l’ apo- 
fisi  dall’  osso  , la  qual  cosa  può  certamente 
accadere  , operando  su  d’  un  fanciullo  ! 
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Semi-slogamenlo  deW  articolazione  del  gomito» 

Il  serni-slogainento  dell’  articolazione  del 
gomito  è quando  la  cavità  sigmoidea  del  cu- 
bito è spinta  lateralmente  da  un’  esterna  vio- 
lenza 5 ed  essa  passa  sopra  la  parte  promi- 
nente della  troclea  dell’  omero  ; la  superficie 
articolare  del  cubito  viene  ad  occupare  quella 
parte  dell’  omero  propria  dell’  articolazione 
dei  radio. 

La  natura  dell’  accidente  è riconosciuta 
dalla  circostanza  del  grande  aumento  dello 
spazio  esistente  tra  l’interno  condilo  dell’omero, 
e la  prominenza  deli’  olecrano  ; il  rnovimento 
deli’  articolazione  è impedito. 

Per  riporre  questo  semi-slogamento  , si  dee 
estendere  e tirare  Tavanbraccio  ; mentre  esso 
è tenuto  disteso,  il  Chirurgo  esercita  una  pres- 
sione laterale  , collocando  fortemente  il  pol- 
lice sull’  interno  condilo  dell’  omero  , ed  af- 
ferrando il*  capo  del  radio  colle  dita  della 
stessa  mano. 


/ 
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Slogamento  del  capo  del  radio  alV  articolazione 

del  gomito. 

Lo  slogamento  del  capo  del  radio  è una 
conseguenza  di  un  violento  ed  instaotaneo 
storcimento  prodotto  da  una  caduta  sul  corpo. 
Esso  è accompagnato  dalla  diastasi  delle  ossa 
deir  avanbraccio. 

I segni  distintivi  di  questo  slogamento 
sono  : r impossibilità  di  piegare  V avanbrac- 
cio , e il  dolore  , che  V infermo  soffre  nella 
rotazione  del  carpo.  La  ragione  ^ per  cui 
r avanbraccio  non  può  essere  piegato  sul 
braccio  , è perchè  il  capo  del  radio  urta 
contro  r anterior  parte  dell"  omero. 

Per  ridurre  questo  slogamento  al  suo  sito, 
si  tira  il  carpo  dirigendo  le  forze  estensive 
in  maniera  che  esse  cadano  plìi  sul  radio  che 
sul  cubito  ; nello  stesso  tempo  , col  volgere 

la  mano  nella  pronazione  , si  esercita  una 

* 

maggior  forza  estensiva  sui  radio.  Mentre  si 
fa  ciò  , coll"  afferrare  la  superior  parte  dell" 
avanbraccio  come  per  avvicinare  le  ossa  in- 
sieme  , si  procura  di  respingere  il  radio  nei 
suo  luogo.  Si  conosce  che  la  riduzione  è 

o 

stata  compiuta  dall’  osservare  che  la  flessione 
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deir  avanbraccio  non  è piu  impedita.  Quando 
lo  slogamento  è ridotto  , siccorn<"  1’  azione 
dei  muscoli  non  hanno  alcuna  tendenza  a 
ritenerlo  nel  suo  sito  , sarà  neee^òcirK»  (V  im- 
piegare una  fasciatura , la  quale  coìieghi  le 
ossa  deir  avanbraccio,  e tenga  questo  mem- 
bro nella  flessione. 


Slogamento  del  carpii, 

Le  ossa  scafoide  , e lunare  formanti  una 
distinta  eminenza  articolare , sono  talvolta 
dislogate  dalla  superficie  articolare  del  radio, 
cioè  dalla  cavità  scafoidea.  Ciò  può  succe- 
dere allo  storcimento  del  carpo  ; ma  più  spesso 
negli  sforzi  fatti  per  sostenerci  in  una  ca- 
duta sulle  palme  delle  mani,  le  ossa  del  carpo 
sono  slogate  dalla  superficie  articolare  del 
radio. 

Per  ridurre  questo  slogamento , si  fram- 
mischino le  dita  di  un  Assistente  con  quelle 
del  malato  , e si  faccia  V estensione  ; il  Clii- 
rurgo  rattenga  la  parte  inferiore  deli’  avan- 
braccio colla  sua  mano  sinistra  , e colla  de- 
stra muova  la  mano  dell’  infermo , ed  ajuti 
V estensione  fatta  dall’  Assistente. 
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Slogamento  delle  ossa  della  mano* 

Siccome  le 'ossa  del  carpo  hanno  una  forma 
angolare , e costituiscono  nella  loro  unione 
un  arco  , cosi  le  ossa  centrali  sono  soggette 
ad  essere  smosse  dal  loro  sito,  per  unapies- 
sione  fattale  lateralmente.  A cagione  di  una 
contusione  portata  ad  un  lato  deli’  arco  delle 
ossa  del  carpo  , può  accadere  che  un  osso 
del  carpo  rimanga  slogato  , e formi  una 
prominenza.  Non  si  confonda  però  collo  slo- 
gamento la  prominenza  risultante  dallo  in- 
spessimento  del  periostio,  e deMegameoti,  in 
conseguenza  di  uno  storcimento.  Quando  un 
osso  del  carpo  trovasi  fuori  del  suo  luogo  , 
esso  può  esservi  riposto  colla  pressione,  lo 
ho  inteso  parlare  di  racconciatori  di  ossa  , 
i quali  in  questo  caso , ripongono  le  ossa  nel 
loro  sito  con  un  colpo  del  loro  pugno. 


Dello  slogamento  del  pollice  e delle  dita» 


Al  giovine  ("hirurgo  non  riesce  molto  sod- 
disfacente il  solo  dirgli  che  quatrdo  il  pol- 
lice , 0 le  dita  sono  disiogate , vogliono  es- 
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sere  ridotte  nel  loro  sito  , e ritenute  poscia 
eoa  una  fasciatura  , mentre  egli  trova  in  pra- 
tica che  impiegando  eziandio  tutta  la  sua 
forza  5 non  può  ridurle.  Queste  generali  es- 
pressioni non  dt'bÌDono  usurpar  il  luogo  di 
regole  precìse  ed  inlelìigìbili , in  quanto  che 
accade  non  di  rado , che  un  ammalato  sen 
ritorni  a casa  sua  da  quella  di  accreditati 
Chirurghi  col  suo  pollice  tuttora  slogato,  ed  i 
legamenti  della  seconda  falange  del  pollice 
siano  stati  lacerati  nei  tentativi  fatti  per  ri- 
durre lo  slogamento  della  prima. 

Incontrasi  una  diflicoltà  nella  riduzione  del 
pollice  e delle  altre  dita  nel  suo  sito.  Ma 
le  falangi  del  pollice  , essendo  più  corte  e 
più  grosse , ed  i legamenti  delle  articola- 
zioni loro  più  spessi , si  è soltanto  nello  slo- 
gamento del  pollice  , che  noi  abbiamo  ri- 
marchevoli esempli  di  inutili  tentativi  fatti 
per  la  riduzione  delle  sue  falangi. 

Per  ridurre  uno  slogamento  del  pollice 
noi  non  dobbiamo  tirare  V ultima  falange  in 
liiiea  retta  ; perchè  ciò  renderebbe  le  ossa 
vieppiù  fisse  coi  loro  prOj)rii  legamenti  in 
maniera  a non  poter  ridurre  la  falange  slo- 
gala. Si  è afferrando  il  dito  con  forza  , e 
piegando  il  medesimo , che  noi  riusciremo 
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a portare  i capi  delie  falangi  alla  pristina 
loro  sede. 

Noi  tro\^ìanio  che  nel  tentativo  fatto  per 
ridurre  la  prima  falange  del  pollice  , i le- 
gamenti della  seconda  sono  siali  lacerati  ; 
ciò  dee  persuaderci  che  la  difficoltà  proviene 
dai  legamenti  ; poiché  i muscoli  del  pollice 
non  sarebbero  in  grado  di  sopportare  un 
silfatto  gradò’  di  violenza  Quando  noi  ab- 
biamo ricordo  alb  anatomia  , noi  troviamo 
che  le  ossa  sone  unite  per  una  propria  ar- 
ticolazione ; che  vi  hanno  legamenti  laterali; 
e che  i capi  articolari  delle  ossa  sono  qua- 
drilateri , che  hanno  una  forma  alquanto 
a foggia  di  cono.  Il  Sig.  Hey  , riflettendo  a 
queste  circostanze  è stato  condotto  a cori- 
chi udere  5 che  la  difficoltà  della  riduzione  di- 
penda da  ciò  j che  i capi  delle  falangi  sono 
spinti  tra  i legamenti  laterali  deli’  articolo  , 
nella  quale  posizione  i legamenti  collegano 
le  ossa  insieme  , e le  ritengono  strettamente. 
Io  avrei  creduto  che  il  Sig.  Hey  avesse  ter- 
minate queste  osservazioni  colla  seguente  re- 
gola di  pratica  ; cioè  , che  noi  dobbiamo  in 
simil  caso  piegare  il  pollice  nel  senso  della 
falange  slogata  in  modo  a portare  il  capo 
deir  osso  slogato  in  un  movimento  semicir^ 
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coìarp,  scostandolo  dal  capo  articolare  delPosso 
del  metacarpo  , prima  di  poterlo  ritrarre  dai 
due  iegamenti  laterali^ fra  cui  rimase  incastrato. 

Per  ridurre  lo  slogamento  senza  lacerare 
il  legamento  laterale  , egli  è evidente  che  il 
capo  della  falange  slogata  debb'  essere  smosso 
con  una  forte  flessione. 

Quantunque  io  non  possa  allegare  la  prova 
di  quesP  asserzione,  io  sono  tuttavia  persuaso 
che  seguendo  questo  principio,  il  pollice  slo- 
gato può  sempre  essere  ridotto.  Ma  quando 
anche  la  cosa  fosse  altramente , ed  accadesse 
il  caso , in  cui  molti  infruttuosi  tentativi 
fossero  stati  fatti , e lo  slogamento  resistesse 
ad  ogni  violenza  , io  sono  convìnto  che  la 
ddfjcoltà  dipenderebbe  dai  legcimenli  laterali 
che  abbracciano  il  capo  dell’  osso  ; per  lo  che, 
introdurrei  obbliquamente  1’  ago  da  cataratta 
sotto  la  cute  , e reciderei  uno  di  questi  lega- 
menti laterali  , persuaso  così  di  togliere  ogni 
ddììcoltà  alla  riduzione  dell’  osso.  Dopo  ciò 
si  porrebbe  sostegno  all’ articolazione  con  una 
squamma  di  legno  , e con  un’  adatta  fascia- 
tura. Non  è ciò  5 che  un  mero  progetto  ; 

» 

un  progetto  però,  cred’io,  senza  la  cui  ese- 
cuzione, dovrebbe  il  pollice  rimanere  slogato 
e storpio. 
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Io  ho  ritenute  queste  osservazioni  esatta- 
mente 5 come  esse  trovansi  nella  prima  edi- 
zione di  questo  libro.  La  seguente  osserva- 
zione tratta  dal  mio  portafoglio  , proverà  la 
necessità  di  riunire  le  nozioni  anatomiche  colla 
pratica  , senza  di  che  divengono  entrambi 
insufficienti. 

Un  uomo  ubbriaco,  la  notte  scorsa  , cadde 
dal  suo  carro  , e si  slogò  il  pollice  ; uno 
Studente  me  io  condusse  dopo  che  si  sono 
fatti  nello  Spedale  molti  tentativi  dolorosi 
per  ridurlo. 

Io  feci  V estensione  come  aveano  fatto  gli 
altri  ; ma  ciò  non  bastò.  Piegai  allora  il 
pollice , e tirai  nello  stesso  tempo  , ma  ncp- 
pur  questo  bastò  ; mi  posi  allora  all’  esterno 
del  braccio  , piegai  il  pollice  nel  senso  dello 
slogamento  , spinsi  il  capo  della  falange  slo- 
gata , ed  allora  esso  ritornò  al  suo  luogo. 
Il  mio  Assistente  , il  signor  Shaw  , ha  poi 
ridotto  un  pollice  slogato  , seguendo  lo  stesso 
principio  , cioè  col  tirare  soltanto  il  pollice 
verso  la  palma  della  mano , e collo  spìn- 
gere in  su  r estremità  del  primo  osso  del 
metacarpo. 

Dopo  aver  scritte  le  osservazioni  sullo  slo- 
gamento del  pollice  , io  ho  ridotto  quello 
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deir  ultima  sua  falange  ; lo  slogamento  era 
composto  ; la  }3ase  dell’  ultima  falange  spor- 
geva a traverso  la  cute  dal  canto  deila  palma 
della  mano.  Non  si  potè  ridurre  al  suo  sito 
coi  soli  movimenti  di  estensione  e di  con- 
tro-estensione. Io  rivolsi  dapprima  la  falange 
slogata  verso  il  dorso  della  mano  , indussi 
un  grande  dolore  , ma  piegandola  quindi  verso 
la  palma  , essa  rientrò  al  suo  luogo  senza 
che  V infermo  neppur  siasi  accorto  , che  io 
faceva  degli  sforzi  per  ridurla. 


Slogamento  della  mascella  inferiore. 

Se  alcuno  riceve  un  colpo  sul  mento  , 
mentre  la  bocca  è aperta  , la  mascella  in- 
feriore può  venire  slogata.  La  mascella  infe-^ 
rlore  trovandosi  in  questo  caso  aperta  più  di 
quei  che  le  sìa  conceduto , V angolo  della  ma- 
scella diviene  il  fulcro,  e il  colpo  rilevato  sul 
mento  ne  spiiige  in  avanti  i processi  condi- 
loidei, e fuori  dalla  loro  cavità  articolare  dell’ 
osso  temporale  ; uno,  od  entrambi  i processi 
di  quest’  osso  si  portano  sulla  radice  dell’apo- 
fisi  zigomatica. 

I segni  dello  slogamento  sono  questi  : l'f  là 
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bocca  è aperta  , e i denti  non  si  corrispon- 
dono più.  2°  Ponendo  il  dito  sulla  radice 
dei  processo  zigomatico  avanti  V orecchio  ^ 
e facendo  fare  all^  infermo  dei  movimenti  delia 
mascella  inferiore,  se  V osso  è nel  suo  luogo, 
si  tocca  la  prominenza  fatta  dal  condilo  della 
stessa  mascella;  ma  se  ha  avolo  luogo  lo 
slogamento  , si  tocca  alf  opposto  , una  cavità 
e il  processo  coronoideo^  della  mascella  iiife- 
riore  sentesi  prominente  solla  guancia.  3.^  La 
mascella  inferiore  è tratta  in  avanti  , ovvero 
essa  è contorta.  4°  saliva  scola  dalla 
bocca;  la  parola,  e la  deglutizione  sono  molto 
difficili. 

Allorché  un  solo  condilo  è slogato , si  co- 
nosce dalla  depressione  che  si  tocca  davanti 
air  orecchio  di  un  solo  lato  , e dallo  storci- 
mento del  mento. 

Nella  riduzione  dello  slogamento  della  ma^ 
scella  inferiore , noi  dobbiamo  difendere  le 
dita  pollici  5 che  debbono  essere  portate  sugli 
ultimi  denti  molari,  avviluppandole  con  un 
pezzolino  ; così  introdotte  le  dita  pollici , le 
altre  dita  afferrano  il  mento  , e la  base  delia 
mascella.  Si  dee  deprimere  con  forza  la  parte 
posteriore  della  medesima  coi  pollici , mentre 
ché  si  rialza  colle  altre  dita , e colla  palma 
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della  maiio  il  mento.  Con  questo  procedimento 
il  Chirurgo  procura  di  portare  il  condilo  sotto 
il  livello  della  radice  deir  arco  zigomatico  , 
il  quale  presenta  una  prominenza  davanti  la 
superficie  articolare  dell’  osso  temporale , la 
quale  prominenza  proteggea  nello  stato  natu- 
rale la  mascella,  impediendone  lo  slogamento, 
ed  ora  impedisce  la  sua  riduzione.  Sì  tosto 
che  i condili  della  mascella  inferiore  hanno 
superato  la  prominenza  dell’  osso  temporale, 
i muscoli  della  mascella  li  traggono  nel  loro 
sito  , e talvolta  con  una  sì  grande  forza  spas- 
modica , che  chiudono  i denti,  e schiacciano 
le  dita  del  Chirurgo  ; per  ciò  impedire,  egli 
dovrà  farle  scorrere  accanto  ai  denti  molari 
stessi. 

Se  il  Chirurgo  non  ottiene  la  riduzione 
della  n^ascella  inferiore  spingendo  entrambi 
i condili  nel  loro  sito  in  una  volta  , egli  tenta 
allora  di  ridurne  prima  il  condilo  di  un  lato, 
e poscia  quello  dell’  altro. 

Per  mantenere  la  mascella  inferiore  al  suo 
luogo  quando  venne  ridotta  , non  fa  d’iiopo 
che  di  frenare  alquanto  la  medesima  ne’ suoi 
movimenti , impediendo  che  si  apra  più  di 
quanto  è necessario  per  mangiare  e parlare. 
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Dello  slogamento  di  un''  apojìsi  delV  osso  joide. 


Lo  slogamento  di  un  corno  deirosso  joide 
accade  quale  conseguenza  del  trangnggiare 
un  grosso  boccone,*  Questo  caso  è stato  os- 
servato dal  YV^alsava.  Questo  slogamento  è 
accompagnato  da  una  subitanea  difficoltà  di 
trangnggiare  ^ da  una  penosa  sensazione  , la 
quale  eccita  i muscoli  della  deglutizione  ad 
una  frequente  contrazione.  Toccasi  e vedesi 
una  prominenza  delb  osso  , la  quale  è dolo- 
rosa al  tatto  5 e si  presenta  come  un  turno- 
retto  della  gola. 

Io  non  ho  mai  osservata  questa  specie  di 
slogamento.  Il  modo  di  ridurla  nel  suo  sito 
consiste  nel  comprimere  le  parti  esteriormente 
colle  dita  di  una  mano  , mentre  si  porta  il 

dito  indice  delf  altra  mano  nella  bocca , e 

* 

tanto  in  basso  quanto  si  può  , sulla  radice 
della  lingua  5 per  modo  che  la  lingua,  ed  il 
corpo  deii\osso  joide  possano  essere  ricon- 
dotti in  avanti.  . 

Io  non  saprei  tuttavia  comprendere  come 
si  possa  applicare  qui  una  fasciatura  onde 
contenere  queste  ossa  nella  debita  loro  si- 
tuazione. 

Voi  III  p.  I.  M 


( ) 


Slogamento  della  cartilagine  di  una  costa  dallo  sterno. 

Un  garzone  facendo  un  certo  villareccio 
giuoco , e portando  le  sue  braccia  dietro  di 
se  , senti  qualche  cosa  cedere  nel  suo  petto , 
ed  una  delle  cartilagini  delle  coste  usci  di 
luogo  5 e rimase  prominente.  Per  ridurre  un 
simile  slogamento , noi  facciamo  fare  una 
piena  inspirazione  alF  infermo  , e dobbiamo 
respingere  nello  stesso  tempo  colle  dita  la 
sporgente  cartilagine  nel  suo  luogo.  Si  applica 
dopo,  una  compressa  , ed  una  fasciatura  : ma 
questa  cartilagine  è difìicilmente  ritenuta. 


Slogamento  o diastasi  delle  ossa  delle  "pelvi. 

Fra  le  molte  dissecazioni  che  io  feci  di 
cadaveri  dì  donne  morte  nel  travaglio  del 
parto  , io  non  vidi  un  solo  caso  di  scosta- 
mento delle  ossa  della  pelvi.  Quantunque  io 
abbia  dissecato  tre  cadaveri  di  donne  morte 
a cagione  della  loro  pelvi  mal  conformata  e 
distorta  ( giacché  la  difficoltà  del  parto  per 
la  strettezza  dei  diametri  della  pelvi  , fu  la 
causa  della  loro  morte  ),  e quantunque  dopo 
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avei^  aperta  la  matrice  , io  abbia  , superando 
gravi  difficoltà  , spinto  forzatamente  il  capo 
del  feto  a traverso  le  ossa  della  madre  , 
tuttavia  non  ho  trovato  in  seguito  le  ossa 
della  pelvi  scostate  , o V unione  loro  scemata. 
Se  vi  fosse  la  menoma  disposizione  alla  se- 
parazione delle  ossa  della  pelvi  , essa  si  sa- 
rebbe certamente  mostrata  in  questo  caso  , 
il  solo  il  quale  esiga  una  siffatta  benefica 
disposizione,  cioè  nel  caso  in  cui  la  pelvi  è 
distorta , ed  i suoi  diametri  diminuiti. 

Allorché  la  sinfisi  delle  ossa  pubis  si  rilas- 
sa nelle  donne  gravide , una  debolezza  ed 
un  dolore  ai  lombi  sono  i sintomi  che  pre- 
cedono il  travaglio  del  parto  ; e dopo  il 
parto  rimanvi  nella  puerpera  una  inabilità 
di  muoversi,  e di  stare  in  piedi,  cose  tutte 
che  indicano  esservi,  in  tal  caso,  malattia, 
e non  già  una  disposizione  benefica  per  age- 
volare il  parto  (*).  Io  credo  adunque  che 


(^)  Lo  scostamento  delle  si/ifiòi  pubis , e sacro-iliaca 
neU’atto  del  parto,  è meno  , a mio  credere  , il  risLilta- 
mento  della  pressione  meccanica  fatta  dal  capo  del  feto  , 
che  r effetto  di  un  aumento  d’ azione  vitale  che  precede 
il  parto  , per  cui  la  cartilagine  intermedia  delle  sinfisi 
divenendo  turgida  per  un  maggior  afflusso  di  sangue , 
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la  separazione  delle  ossa  della  pelvi  può  es- 
sere considerata  come  un  morboso  , e non 
già  come  un  naturale  scostamento  delie  ossa; 
e che,  la  forza  del  travaglio  del  parto,  che 
tien  dietro  a questo  stato  di  rilassamento 
morboso  della  sinfisi  del  pube  , ne  cagiona 
allora  lo  scostamento. 

Quando  le  ossa  pubis  si  separassero  nell’atto 
del  parto  5 1 sintomi  sarebbero,  oltre  quelli  da 
me  già  accennati , una  ineguaglianza  nei  loro 
margini  corrispondentisi  , sentita  nel  tempo 
del  parto  ; dolore  e febbre  che  sussegue  al 
parto  ; quando  la  puerpera  tenta  di  alzarsi 
da  letto  , non  può  stare  ritta  in  piedi,  nè 
tampoco  assisa  per  un  tempo  considerevole  ; 
la  febbre  etica  compare , e F inferma  è co- 
stretta a giacere  per  un  lungo  tempo  nei 
letto  colle  estremità  inferiori  divaricate.  Se 
la  separazione  delle  ossa  del  pube  è stata 
considerevole  , allora  la  sinfisi  posteriore  della 
pelvi  può  soilVirne  eziandio  ; e se  la  dispo- 


ne dee  risultare  quello  scostarnento  , il  quale  senza  co-^ 
stituire,  ne’ casi  ordinar],  una  lesione  meccanica,  vale  a 
favorire  V arapliazìone  dei  diametri  della  pelvi.  E in 
questo  senso,  lo  scostamento  delle  ossa  pubis  può  essere 
considerato  come  una  disposizione  benedea  della  naturai. 
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sizlone  a questa  affezione  è grande , può  m 
stabilirsi  la  suppurazione  ^ sia  dietro  le  ossa 
pubis  5 aprendosi  una  strada  nella  vagina  ; 
sia  all’  anca  nel  luogo  della  congiunzione  sa- 
cro-iliaca. 

Quando  non  havvi  molta  suppurazione , 
egli  è possibile  che  le  ossa  possano  al  fine 
riunirsi  di  nuovo  , e formare  un’  anchilosi. 
Trascurando  la  nìalattia,  nei  casi  in  cui  havvi 
una  minore  tendenza  alla  carie  , questa  spe- 
cie di  semi-slogamento  dà  luogo  ad  un’  ar^ 
ticolazione  mobile  , là  ove  vi  dovrebb’  essere 
una  sinfisi  9 ossia  una  soda  unione  mediante 
una  cartilagine. 

Non  mi  si  presentò  nella  pratica  un  solo  caso 
di  diastasi,  o di  separazione  delle  ossa  delia 
pelvi  ; ma  io  riconobbi  colla  dissecazione 
gli  effetti  dello  storcimento  delle  articola- 
zioni della  pelvi  ; trovai  un  ascesso  entro  la 
cavità  della  pelvi;  le  ossa  ilio  e sacro  erano 
separate  , e la  cartilagine  ohe  le  dovea  unire, 
era  consumata  ; i legamenti  erano  distrutti  ; 
e le  ossa  si  osservavano  cariose  per  una  grande 
estensione.  Tale  si  fu  la  conseguenza  dell’ 
operazione  della  sezione  della  sinfisi  del  pube, 
quando  questa  orribile  operazione  venne  ese- 
guita in  Francia. 
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La  cura  chirurgica  della  diastasi  delle 
ossa  della  pelvi  vuol  essere  limitata  a fa- 
sciare circolarmente  le  ossa;  imperocché,  le 
applicazioni  esterne  , quantunque  raccoman- 
date dai  migliori  Scrittori  , non  giovano  , 
nè  giungono  tampoco  sino  alia  sede  del  male* 
Una  larga  fascia  di  cuojo  guernita  di  un 
soffice  cuscinetto  , e munita  di  fibbia  per 
fissarla  , circonderà  la  pelvi  tra  la  spina  dell" 
osso  ilio  , ed  il  capo  del  femore.  Questa  fa- 
sciatura impedirà  lo  scostamento  delle  ossa , 
ed  allevierà  Tirritazione.  Noi  sappiamo  come 
la  pelvi  si  volga  incessantemente  sul  femore, 
e sappiamo  pure  come  questo  movimento  sia 
atto  a mantenere  e ad  accelerare  V infiam- 
mazione nella  sinfisi  delle  ossa  della  pelvi. 
In  questa  patologica  condizione  , il  mutuo 
rapporto  delle  ossa  della  pelvi  essendo  inter- 
rotto 5 e le  articolazioni  essendo  mal  ferme, 
ciascun  cangiamento  nella  posizione  induce 
un  movimento  delle  ossa  T uno  sull"  altro  , 
e si  mantiene  in  questa  maniera  la  lesione. 

Pertanto  in  una  siffatta  affezione  articolare 
della  sinfisi  o ani\teriore , o posteriore  della 
pelvi,  io  non  avrei  altro  mezzo  più  efficace 
a proporre,  fuorché  di  mantenere  una  con- 
tro-irritazione per  mezzo  di  cauterj. 
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Slogamento  dell'  osso  coccige. 

Lo  slogamento  deir  osso  coccige  può  suc- 
cedere qual  effetto  di  un  calcio,  o di  una 
caduta.  La  lesione  delle  parti  indotta  dalla 
violenza  esterna,  anziché  la  cattiva  posizione 
deir  osso  , dà  luogo  alla  ritenzione  dell’  orina, 
a un  dolore  nell’  evacuare  le  fecce  , e può 
essere  cagione  di  un  ascesso  in  vicinanza 
deir  ano. 

Per  ridurre  quest’  osso,  s’introduce  il  dito 
indice  di  una  mano  nell’intestino  retto  , men- 
tre cooperando  colle  dita  dell’  altra  mano 
sulla  parte  esterna  , 1’  osso  dislogato  viene 
ricondotto  al  suo  luogo.  Non  si  richiede 
veruna  fasciatura  per  tenere  quest’  osso  nella 
naturale  sua  situazione. 

Dislogamento  del  capo  del  femore  daW  acetabolo^ 

Lo  slogamento  del  femore  dall’  acetabolo 
deir  osso  innominato  è il  piu  grave  di  tutti 
gli  slogamenti.  Ma  notisi  che,  oltre  il  peri- 
colo che  è naturalmente  la  conseguenza  dell’ 
applicazione  di  una  forza  come  quella  che 
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fa  atta  a far  iscoppiare  i forli  legamenti  c!i 
qaest’  articolazione  ^ noi  abbiamo  ancora  a 
temere  il  guasto  delle  ossa,  ovvero  una  par- 
ziale distruzione  dell'  articolazione  , ed  una 
permanente  storpiatura.  Queste  conseguenze 
ciò  nuiladimeno,  succedono  allora  soltanto 
che  , oltre  lo  slogamento  , la  parte  interna 
deila  stessa  articolazione  è stata  contusa  , 
od  evvi  una  disposizione  all' azione  scrofolosa 
in  tutto  il  sistemai, 


Delio  slogamento  del  femore  , in  cui  il  suo  capo  giace 
sulla  parte  posteriore  dell’  osso  ilio. 


Lo  slogamento  del  femore  posteriormente, 
ed  in  su  è indicato  dalla  brevità , e dalla 
cattiva  direzione  del  membro.  Essa  è obblE 
qua  5 il  ginocchio , e le  dita  del  piede  sono 
rivolte  in  dentro  , e la  coscia  è piegata.  Se 
si  adagia  1'  infermo  sul  suo  ventre  , si  piega 
la  gamba  , s'  impugna  il  calcagno,  e si  muove 
la  gamba  alla  foggia  di  una  leva  lateralmente; 
e se  si  applica  nello  stesso  tempo  una  mano 
sul  grande  trocantere  , sentesi  che  il  movi-^ 
mento  è intercetto  e impedito  , e partico- 
larmente quando  muovesi  rapidamente  il  caL 


{ 
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cagno  in  dentro  , il  capo  del  femore  urta 
contro  la  faccia  posteriore  dell'  osso  ilio  , in 
modo  che  il  femore  non  può  girare  sul  pro- 
prio asse.  Il  tentativo  fatto  per  distendere 
il  membro  , è infruttuoso  senza  adoprare 
molta  forza  , ed  esso  è pur  anco  assai  do- 
loroso. In  questa  specie  di  slogamento,  si  può 
toccare  il  capo  dell'  osso , egualmente  che 
il  grande  trocantere  giacenti  entrambi  sull' 
osso  ilio.  Havvi  dolore  nell'  inguine  , e la 
flessione  della  coscia  è atta  ad  alleviare  il 
dolore  e la  tensione.  ^ 

La  posizione  delie  parti  considerata  anato-^ 
micamente  , è questa  : il  capo  del  femore 
giace  sulla  parte  posteriore  dell'osso  ilio  verso 
r incavatura  ischiatica  ; il  trocantere  è più 
in  avanti , ma  appoggia  pure  sull’  osso  ilio  ; 
il  legamento  capsulare,  non  che  il  legamento 
rotondo  centrale  dell’  articolazione  ischio-fe- 
morale, sono  lacerati;  il  capo  del  femore  ha 
strascinato  seco  il  tessuto  cellulare  sotto  il 
muscolo  gluzio  medio  , ed  è appiattato  sotto 
questo  muscolo. 

Il  membro  , il  quale  agisce  in  questo  caso 
come  una  lunga  leva,  è desso  la  causa  delio 
slogamento.  Quando  un  uomo  cade  su  di  un 
lato  del  suo  corpo  , e l’anca  urta  contro  il 
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ìa  tuberosità  ischiatica  ed  il  perineo  vengono 
ad  urtare  contro  la  colonna  dei  letto.  Si  farà 
tenere  V infermo  in  questa  situazione  da  un 
Assistente,  il  quale  dovrà  nello  stesso  tempo 
far  attenzione  , che  non  abbia  luogo  alcun 
movimento  della  pelvi , e del  tronco  nelbar- 
ticolazione  delF  anca  sana  ; a quest'  oggetto 
clebb’  egli  stesso  adagi  arsegli  accanto  per  te- 
nerlo fermo  , applicando  la  sua  mano  alla 
spina  iliaca  deli'  infermo. 

I lacci  si  possono  fare  di  tovaglie,  e si  pos- 
sono applicare  sopra  il  ginocchio  in  modo 
che  alFerrino  i'  osso  immediatamente  sopra  i 
suoi  condili.  Il  ginocchio  vuol  essere  piegato, 
e la  gamba  ed  il  calcagno  debbonsi  impiegare 
come  una  leva  onde  muovere  il  capo  dell' 
osso  5 e fargli  descrivere  la  rotazione.  Dicono 
che  passando  il  laccio  sulla  parte  interna  della 
coscia , questa  rotazione  resta  impedita.  Io 
non  mi  sovvengo  di  aver  provata  alcuna  dif- 
ficoltà nel  ridurre  un  femore  slogato  , ope- 

t 

rando  in  questa  maniera  , quantunque  esso 
fosse  slogato  da  tre  settimane.  Se  noi  consi- 
deriamo nel  tempo  istesso  la  direzione  della 
forza  da  impiegarsi , e la  posizione  del  femore 
non  vi  può  essere  alcunaobbiezione  contro  ilacci 
fissati  soltanto  alla  parte  esterna  del  ginocchio. 
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Mentre  un  uomo  forte  e robusto  tira  coi 
lacci  nella  linea  del  corpo  p ed  un  Assistente 
impugna  il  ginocchio  e V articolazione  del 
piede  5 il  Chirurgo  applicherà  ambe  le  sue 
mani  sulF  articolazione  ; egli  può  comprimere 
in  basso  il  grande  trocantere , ma  non  ap- 
porterà co^suoi  sforzi  verun  giovamento , perchè 
non  può  comprimere  in  basso  quest’  apofisi 
senza  urtarla  nello  stesso  tempo  contro  la 
faccia  posteriore  dell’  osso  ilio , lo  che  ritar- 
derà senza  dubbio  la  riduzione  dello  sloga- 
mento. 

Una  estensione  sufficiente  della  coscia  è , 
a mio  credere  , quanto  fa  d’ uopo  per  otte- 
nere questa  riduzione  del  femore;  ma  il  rial- 
zamento del  capo  dell’osso  sul  margine  dell’ 
acetabolo  sarà  di  molto  agevolato  colla  ro- 
tazione della  coscia , specialmente  con  un 
franco  movimento  in  fuori  del  piede,  allora 
quando  il  capo  dell’  osso  è condotto  a livello 
del  margine  dell’  acetabolo.  Non  si  richiede , 
in  questo  punto  dell’  operazione  , verun  mo- 
vimento di  destrezza  del  Chirurgo  ; il  capo, 
dell’osso  rientra  nella  sua  cavità  con  un  suono 
distinto.  Il  sollievo  perfetlo  da  cui  è seguilo 
questo  segno  , persuade  V infermo  della  com- 
pì nta  riduzione  dell’  osso,  L’  ammalato  spon- 
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taneamente  è disposto  a non  fare  che  leggie- 
rissimi movimenti  del  membro  ridotto  , ed  è 
appunto  quanto  v’  abbisogna.  A meno  che 
r acetabolo  sìa  rotto,  od  altramente  affetto, 
non  havvi  alcun  pericolo  che  Fosso  esca  di 
nuovo  dalla  sua  cavità. 


Dello  slogamento  del  femore  in  bassOo 

Il  femore  è talvolta  slogato  in  basso  ed 
in  avanti,  in  modo  che  il  capo  del  femore 
viene  ad  appoggiare  sul  forame  ovale,  o per 
meglio  dire,  sul  muscolo  e sul  legamento  ot- 
turatorio. Io  credo  che  sia  questa  una  spe- 
cie di  slogamento  meno  frequente  delF  altra, 
quantunque  questa  mia  opinione  sia  contrad- 
detta da  altri  Scrittori. 

Conviene  rammentare  che  il  margine  in- 
feriore delF  acetabolo  viene  aumentato  da  un 
legamento  , ma  che  ciò  nondimeno , questa 
parte  dell’  acetabolo  non  è si  bene  aggiustata 
al  capo  del  femore  , come  lo  è la  superior 
parte  dello  stesso  margine.  Questo  slogamento 
in  basso  perciò,  accadrebbe  spesso  , se  la 
forza  tendente  a slogare  il  femore  in  basso, 
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agisse  tanto  frequentemente  , quanto  quella 
tendente  a slogarlo  superiormente. 

Quando  havvi  una  resistenza  inferiormente 
in  un’anca,  ed  il  tronco  è violentemente  con- 
torto sullo  stesso  lato  , V osso  può  essere  slo- 
gato in  basso  ed  in  avanti  ; ovvero  quando 
un  uomo  è schiacciato  da  un  peso  , e la 
violenza  cade  sull’  anca  , o quando  gli  sdruc- 
ciola un  piede  in  guisa  che  il  perineo  ven- 
ga a cadere  sul  suolo  , il  capo  del  femore 
può  rimanere  slogato  in  questa  direzione , 
cioè  in  basso  ed  in  avanti.  Se  il  capo  dell’ 
osso  è slogato , sdrucciolando  sull’  inferior 
margine  dell’  acetabolo  , esso  dee  recarsi  un 
poco  in  avanti , ed  annidarsi  sul  foro  tiroideo. 

Non  occorre  alcuna  difficoltà  nel  distin- 
guere questa  specie  di  slogamento  da  tutti 
gli  altri  accidenti,  a cui  va  soggetta  quest’ar- 
ticolazione ; la  coscia  è piu  lunga  , ed  il  gi- 
nocchio ed  il  piede  sono  rivolti  in  fuori  ; il 
membro  è rimosso  dalla  linea  verticale  del 
corpo  , alla  quale  non  può  venire  condotto 
se  non  con  difficoltà , e dolore. 


Della  riduzione  del  femore  slogato  in  basso. 


Il  lettore  comprende  di  leggieri  che  sic- 
come  il  membro  è già  troppo  lungo , non 
evvi  perciò  veruna  necessità  di  porre  in  uso 
un  apparecchio  per  estejulerlo  ^ come  si  pra- 
tica neir  altra  specie  di  slogamento  ; ciò  non- 
dimeno 5 la  posizione  ^ e la  maniera  di  as- 
sicurare r ammalato  , come  pure  di  applicare 
i lacci  al  membro  , sarà  la  stessa  che  ab- 
biam  raccomandata  qui  sopra  ; tale  cioè  a 
poter  estendere  alquanto  il  membro  prima  di 
tentarne  la  riduzione.  Ma  giova  qui  avver- 
tire che  in  questa  specie  di  slogamento  del 
femore  in  basso  ^ il  capo  delb  osso  vuol  es- 
sere sollevato  dal  sito  ove  giace,  e portato 
al  livello  dell’  acetabolo,  primachè  desso  sia 
in  grado  di  poter  essere  riposto  in  detta 
cavità.  Sembra  dapprima  che  col  muovere  il 
femore  alla  foggia  di  una  leva,  il  braccio 
dell’  ischio  servendogli  di  fulcro , sia  possibile 
lo  rialzare  il  capo  dell’  osso  dal  foro  tiroi- 
deo , spingendo  cioè  il  femore  indietro  , e 
indentro.  Ma  se  si  considera  la  posizione  del 
ginocchio  5 e delle  dita , ella  è cosa  evidente 
che  il  grande  trocantere  è portato  cotanto 
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ia  basso,  cii^  esso  potrebbe  in  questo  movi- 
mento essere  spinto  sotto  il  ramo  dell’  osso 
ischio,  e che  per  conseguenza  la  riduzione 
sarebbe  vieppiù  impedita. 

Un  fulcro  o punto  fisso  vuol  essere  per- 
ciò posto  in  opra  , onde  esser  noi  in  grado 
di  poter  mandar  ad  effetto  la  riduzione  in 
questa  posizione  del  membro  , e dei  tronco. 

A quest’  oggetto  , si  colloca  una  larga  to- 
vaglia attorno  alla  coscia  vicino  al  perineo 
il  più  che  si  può.  Gli  estremi  di  questa  to- 
vaglia deggiono  esser  tenuti  da  robusti  aju- 
tanti.  Mentre  la  coscia  è blandamente  estesa , 
essi  elevano  nello  stesso  tempo  la  coscia  , e 
la  portano  alquanto  indietro  in  modo  che  il 
capo  del  femore  possa  essere  sollevato  dalla 
depressione  , in  cui  esso  giace.  In  allora  , si 
piega  la  coscia  , portando  il  ginocchio  in- 
avanti , e tirandolo  in  questa  direzione  ; fi- 
nalmente si  porta  verso  il  suolo , avvicinan- 
dolo all’altro  ginocchio.  In  quest’  operazione 
noi  costituiamo  fulcro  la  tovaglia  posta  sotto 
la  parte  superiore  della  coscia  , e maneggiando 
la  coscia  come  una  leva  noi  dileggiamo  , ed 
eleviamo  il  capo  dell’  osso. 

Noi  possiamo  in  quest’  operazione  eseguire 
la  rotazione  della  coscia  col  impugnare  il 
Voi  III.  p.  L N 
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ginocchio  ed  il  piede  5 come  già  venne  de- 
scrii lo. 

Yi  potrebbe  essere  qualche  ragione  di  pre- 
ferire il  seguente  metodo  di  ridurre  il  fe- 
more 5 quando  esso  è slogato  in  basso  : si 
pone  r infermo  a sedere  con  un  forte  cilin- 
dro postogli  fra  mezzo  le  coscie  ; ovvero  si 
colloca  suir  orlo  dei  letto  con  una  coscia  a 
ciascun  lato  di  una  colonna  del  medesimo, 
dopo  aver  avviluppata  la  medesima  con  qual- 
che cosa  di  soffice  ; si  colloca  una  persona 
dietro  V infermo  per  impedire  ch^  egli  non 
intinsi  indietro,  e per  tenerlo  fermo  in  que- 
sta situazione. 

Si  eseguisce  V estensione  della  coscia  col 
tirarla  a retto  angolo  col  tronco.  11  lettore 
già  scorge  che  con  questo  procedimento  il 
capo  del  femore  è tratto  fuori  dal  cavo  in 
cui  esso  giace  , e sollevato  verso  la  cavità 
sua  propria.  Se  T estensione  fatta  in  questa 
maniera  non  riesce  bene  , allora  si  colloca 
ia  tovaglia  attorno  la  coscia  nella  stessa  ma- 
niera dì  prima,  come  per  tirare  esternamente 
il  capo  deibosso  neib  atto  che  si  avvicina  il 
ginocchio  del  lato  afi’etto  al  ^iuoccliio  sano. 

Si  fa  menzione  di  una  specie  di  sloga- 
mento, la  coi  natura  ben  esaminata  cifre  assai 
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poca  probabiìilà,  die  possa  accadere.  È que- 
sto io  slogamento  del  femore  fallosi  supe- 

¥ 

riormente,  mentre  il  suo  capo  articolare  tro- 
vasi anteriormente  sull'  osso  ilio  , ed  il  tro- 
cantere indietro.  Esso  è indicato  dalF  esistenza 
dei  due  piu  rimarchevoli  segni  proprii  delle 
altre  specie  di  slogamento  5 cioè  il  raccor- 
ciamento  del  membro  , mentre  il  ginocchio 
ed  il  piede  sono  rivolti  in  fuori. 

Allorché  il  femore  è stato  riposto  nella 
cavità  5 non  havvi  grande  perìcolo  che  esca 
di  bel  nuovo  ; tutto  ciò  che  si  fa  per  que- 
sto riguardo,  è il  porre  qualche  soffice  le- 
gacela attorno  le  coscie  per  reprimere  al- 
quanto i loro  movimenti.  Ciò  che  havvi 
di  più  a temere  , è T infiammazione  dell’  arti- 
colo , ed  Uii  lento  guasto  del  capo  del  fe- 
more , di  cui  ho  dato  non  ha  guari  la  ra- 
gione. Io  penso  che  la  causa  risieda  in  qual- 
che vizio  della  costituzione , ed  imprenderei 
la  cura  di  quest’infiammazione  nel  modo  da 
me  commendato  per  I’affezione  articolare  , cioè 
coir  applicazione  di  sanguisughe  , di  vesci- 
canti . e coir  uso  di  basni. 
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« 

Slogamento  della  rotella. 

Lo  slogamento  della  rotella  non  è no 
raro  accidente.  Quando  un  uomo  cade  in 
modo  5 che  V esterna  parte  della  rotella 
urti  contro  qualche  corpo  resistente  ^ men- 
tre che  i muscoli  della  medesima  non  la 
rattengooo  ben  ferma  , ed  il  membro  è pres- 
soché esteso  5 essa  può  essere  slogata.  Dalla 
natura  del  caso  descritto,  ben  s’ intende  che 
r osso  è slogato  internamente.  Ma  esso  è 
pure  talvolta  cacciato  all’  esterno  lato  deli’ar' 
ticolazione. 

t 

Lo  slogamento  della  rotella  è faci] mente 
riconosciuto  dall’  appianamento  non  naturale 
della  regione  del  ginocchio , e dal  toccarla 
distintamente  nel  silo  ove  si  trova , e la 
riduzione  non  è difficile  ad  ottenersi. 

Si  debbe  estendere  la  gamba  , ed  ap- 
plicare ambe  le  dita  pollici  all’  osso  , af- 
ferrando colie  altre  dita  l’articolazione  del 
ginocchio:  Se  occorre  una  difficoltà , essa  è 
dovmta  al  legamento  delta  rotella  , il  quale 
impedisce  V osso  di  sormontare  il  condilo. 
In  questo  caso  , siccome  è impossibile  il  ri- 
lasciare la  connessione  legamentosa  della  ro- 
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Ièlla  colla  tibia  , noi  dobbiamo  favorire  un 
maggiore  rilasciamento  dei  muscoli  inserentisi 
alla  rotella  , e comprimerla  in  basso  prima 
di  tentare  di  riportarla  nel  suo  sito  tra  i 
condili  del  femore. 

Dopo  la  riduzione  si  farà  uso  di  una  spe- 
cie di  ginocchiello  allacciato  , onde  ritene- 
re la  roteila  nella  debita  sua  situazione. 

■xxxxwxwxxxx 


Della  lesione  del  legamento  laterale  interno 
dell'  articolazione  del  ginocchio, 

\ 

E questo  un  accidente  , che  io  non  trovo 
notato  in  alcun  luogo.  Io  ho  veduta  la  lesione 
di  questo  legamento  in  varii  gradi,  ed  ho 
pure  avuta  iiif  opportunità  di  riconoscere  lo 
stato  delle  parti  colla  dissecazione. 

Il  legamento  laterale  interno  dell’  artico- 
lazione del  ginocchio,  rimane  affetto  senza 
dubbio  in  una  nianierà  particolare  , ogniqual- 
volta una  distensione  , ed  una  straordinaria 
forza  viene  a cadere  sull’  articolazione  in 
linea  perpendicolare  al  membro.  L’  effetto  di 
un  falso  passo  , in  cui  tutto  il  peso  del  corpo 
cada  improvvisamente  con  una  scossa  in  una 
direzione  obbìiqua  sui  femore  dalla  parte 


( 198  ) 

interna  air  esterna  , può  distendere  , e lace- 
rare il  legamento. 

In  questa  maniera  avviene  che  una  per- 
sona discendendo  una  scala  quando  crede  di 
essere  pervenuto  a terra , gli  resta  ancor  un 
gradino  a discendere  5 col  peso  del  corpo  on- 
ninamente cade  su  questo  legamento  p e lo 
distende  morbosamente.  Come  questo  acci- 
dente sia  più  facile  ad  accadere  alle  donne, 
ella  è cosa  evidente  , considerando  la  mag- 
giore ampiezza  della  loro  pelvi , e per  con- 
seguenza la  maggior  obbliquità  , che  si  os- 
serva nel  femore  , perchè  , quanto  più  il  fe- 
more declina  dalla  linea  perpendicolare  , tanto 
più  esso  va  soggetto  allo  storcimento. 

Se  la  violenza  sofferta  è ben  grande , si 
può  tosto  capire  come  il  legamento  ne  resti 
lacerato  in  modo  che  ne  risulti 


Lo  semi- slogamento  delV  arlicolazione  del  ginocchio» 

Occorrendo  questo  accidente  non  vi  può 
essere  alcun  ostacolo  alla  riposizione.  Ri- 
dotto *lo  semi-slogamento,  la  nostr  attenzione 
debb’essere  principalmente  diretta  a sedare  la 
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uasccnte  Infiammazione  5 e a sostenere  il  mem- 
bro nella  naturale  sua  posizione  con  accon- 
eie  assicelle  , e con  un’  adatta  fasciatura. 

Ma  io  mi  limito  a dirigere  V attenzione 
del  mio  Lettore  più  pàrticoiarmente  a ciò  ^ 
che  ho  veduto  e praticato.  Allorché  il  le- 
gamento laterale  iìiterno  dell’  articolazione 
dei  ginocchio  è stato  parzialmente  lacerato , 
od  anclie  soltanto  distratto  , succede  lenta- 
mente al  legamento  offeso  V infiammazione , 
e quindi  il  rilassamento  del  medesimo.  L’  in- 
fermo soffre  grande  dolore  nel  passeggiare  ; 
il  ginocchio  gradatamente  cade  indentro  con 
aumento  di  storpiatura.  Il  cedere  del  lega- 
mento laterale  interno  dell’  articolazione  del 
ginocchio  5 essendo  seguito  dedb  aumentata 
obbliquità  del  femore,  il  perìcolo  dì  un’  ul- 
teriore offesa  va  aumentando  , sintantoché  il 
peso  del  corpo  continua  a cadere  sui  lega- 
mento rilassato  ed  infiammato. 

Io  rinvenni  sul  cadavere  di  una  donna 

ì 

morta  in  seguito  ad  un  siffatto  accidente  , 
la  sostanza  cellulare  , il  legamento  laterale, 
non  che  la  capsula  di  molto  inspessita  neh’ 
interno  lato  dell’articolazione.  Non  solo  questa 
capsula  era  condensata,  ma  tutta  la  sostanza 
legamentosa  era  pure  di  molto  allungata  in 
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iViodo  che  non  presentava  più  un  sufficientè 
sostegno  all’  articolazione. 

Noi  comprendiamo,  che  questo  ingrossamento, 
e questo  stato  d’infiammazione  dei  legamenti, 
consistendo  in  un  cangiamento  di  tessitura  , 
è seguito  da  aumento  di  debolezza  , inevita- 
bile conseguenza  della  diminuita  originaria 
densità.  Il  metodo  di  cura  perciò , consisterà 
dapprima  nei  prevenire  ogni  rinnovazione 
dell’  offesa  , e nel  procurar  di  dissipare  la 
cronica  infiammazione  che  vi  rimane.  Per 
compiere  la  prima  di  queste  indicazioni,  ri- 
chiedesi  l’ applicazione  di  un’  assicella  lungo 
r esterna  parte  del  ginocchio  con  una  tale 
fasciatura  da  applicarsi  all’ inferior  parte  delia 
coscia  ed  alla  superior  parte  della  gamba , 
che  r articolazione  possa  essere  sostenuta  , 
e non  soffra  alcuna  nociva  pressione  sulla 
parte  lesa.  Dopo  aver  impiegato  per  un  certo 
tempo  un’  assicella  soda  , se  ne  può  impie- 
gare un’  altra  applicata  come  la  prima  , la 
quale  sia  fatta  di  due  pezzi  mobilmente  uniti 
nella  sua  metà,  onde  possa  concedere  qual- 
che movimento  all’  articolazione  , la  quale  , 
mentre  impedisce  che  l’articolazione  ceda  in- 
ternamente , permette  al  membro  di  eseguire 
ìa  sua  naturale  flessione.  La  seconda  parte 
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deir  indicazione  è compiuta  colP  applicazione 
di  sanguisughe  , e con  successive  applicazioni 
di  vescicanti  applicati  alla  parte  interna  del 
ginocchio. 


Slogamento  del  piede, 

Neir  articolo  delle  fratture  io  ho  spiegata 
la  natura  dello  slogamento  complicato  del 
piede  5 in  cui  il  capo  inferiore  della  tibia 
ha  rotto  il  legamento  deltoide  , che  protegge 
r interna  parte  delF  articolazione . e la  fibola 
è rotta  un  poco  al  di  sopra  del  malleolo 
esterno;  non  mi  rimane  se  non  che  fare  alcune 
osservazioni  sulla  lesione  dei  legamenti  delf 
articolazione  del  piede. 

I.®  Le  osservazioni  che  abbiam  ora  fatte 
sul  legamento  laterale  interno  delb  articola- 
zione del  ginocchio  , sono  quelle  stesse  , che 
debbonsi  fare  riguardo  alle  conseguenze  degli 
storcimenti  minori  in  grado  , e più  parziali 
degli  interni  legamenti  delb  articolazione  del 
piede.  Se  accade  , che  nel  camminare  su  di  un 
suolo  disuguale  , T eminenza  del  dito  pollice 
non  sia  appoggiata  in  guisa  a bilanciare  il 
calcagno  , il  piede  rimane  contorto  , e Tin- 
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terno  legamento  dell'  articolazione  offeso  , e 
qiiaatanque  non  sia  rotto,  esso  tuttavia  s'in- 
fiamma , e diventa  debole. 

2. ®  Mi  si  domanda  spesso  da' miei  più  Gio- 
vani Allievi  , che  cosa  si  dee  fare  nel  caso 
in  cui  r estremità  inferiore  della  tibia  è spinta 
fuori  dal  corrispondente  astragalo , e rimane 
aperta  1'  articolazione.  Senza  dubbio  la  pra- 
tica è sempre  di  salvare  il  piede  e non  di 
amputarlo.  Si  ripongano  e si  fascino  le  ossa, 
e si  procuri  poscia  di  reprimere  i'  infiamma- 
zione con  salassi , e con  bagni  freddi.  Le  cir- 
costanze delia  costituzione , e della  condizione 
dell'  infermo,  debbono  diligere  e modificare 
quest'  indicazione. 

3. ®  Un  infermo  di  un  abito  di  corpo  , ca- 
chetico  , ovvero  un  infermo  dimorante  in  uno 
Spedale  , può  essere  ridotto  a subire  1'  am- 
putazione , quando  in  altre  circostanze  egli 
potrebbe  essere  salvato  , ed  esser  salvo  il  suo 
piede.  Noi  dobbiamo  pure  in  siffatti  casi  con- 
siderar bene  il  grado  di  contusione  che  le 
parti  hanno  sofferto. 

4. ®  Se  un  uomo  , nel  gettarsi  a terra  dall’ 
alto,  si  è lacerata  l'articolazione  del  piede, 
il  piede  potrà  tuttavia  essere  conservato. 

5. °  Se  una  ruota  è passata  su  quest’  arti- 
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colazione  , e ne  ha  slogate  le  ossa , ed  aperta 
r articolazione , quantunque  la  lesione  sia 
nello  stesso  grado  , T amputazione  sarà  ne- 
cessaria a cagione  della  generale  contusione 
delle  parti. 

Io  stabilisco  in  questa  maniera  i casi  ^ onde 
prevenire  il  mio  Lettore,  affinchè  egli  non  creda 
di  doversi  affidare  ad  una  regola  assoluta  in 
siffatti  casi , perchè  accade  , che  nello  stesso 
grado  di  lacerazione  deìV  articolo  , il  grado 
della  lesione  sia  molto  diverso. 

Può  accadere  , che  le  estremità  della  tibia 
e del  pero  neo  si  sloghino  ad  un  tempo  , e 
si  portino  davanti  l’ astragalo.  Si  riconosce 
questa  specie  di  slogamento  dal  grande  spor- 
gimento  del  calcagno.  Si  ridurrà  nel  suo  sito  , 
applicando  un  laccio  al  di  sopra  dei  malleoli 
per  tirare  in  dietro  le  ossa  slogate^  la  tibia , 
e il  peroneo , ed  un  altro  sulla  tuberosità  dei 
calcagno  per  tirare  in  avanti  nello  stesso 
tempo  le  ossa  del  piede  ; con  ciò  il  piede 
rimane  esteso  , e i gastrocnemii  restano  rila- 
sciati. 

Nel  por  termine  a queste  mie  osservazioni 
sulle  lesioni  delle  articolazioni  , mi  rimane  il 
i dovere  di  rammemorare  al  giovine  Chirur- 
■ go  il  grande  vantaggio  che  può  derivarne 
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dallo  stato  generale  di  salute  del  corpo , nella 
cura  delie  lesioni  locali  di  queste  parti  : cioè, 
dall"  inliuenza  di  un’  aria  salubre  , di  un  re- 
gime di  vitto  migliore  di  quel  che  prima 
usasse  l’  ammalato  {a)  ; come  pure  dell’  eser- 
cizio del  corpo  , se  le  circostanze  lo  permet- 
tono. Giova  pure  osservare , che  se  v’  ha 
qualche  disposizione  scrofolosa  nell’  infermo, 
si  dee  procurare  di  reprimerla  ; perchè  l’of- 
fesa delle  ossa  e delle  articolazioni  è atta  a 
svolgere  quest’azione  scrofolosa,  quand’anche 
non  vi  fosse  che  una  leggiera  disposizione 
alla  medesima.  Noi  sappiamo  che  le  ossa  dei 
soggetti  scrofolosi  contengono  una  minor  pro- 
porzione di  terrei  principj  di  quella  che  tro- 
var sì  dovrebbe  nello  stato  naturale  della 
costituzione. 

Non  credasi  però  che  io  voglia  dire  , che 
per  questa  ragione  le  ossa  siano  più  soggette 
all’  azione  morbosa  , quantunque  esse  sono 


{a)  Eziandio  quando  P infermo  è stato  allevato  nel 
lusso,  e nell’ abbondanza , egli  è possibile,  di  migliorare 
la  sua  condizione  ; debbesi  tuttavia  confessare , che  noi 
abbiamo  maggior  ragione  di  sperare  questo  migliora- 
mento quando  un  ammalato  d’  Ospedale,  dalle  privazioni 
a cui  va  ivi  soggetto,  gli  si  può  accordare  un  più  ge- 
neroso vitto. 
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certamente  perciò  molto  più  soggette  ad  essere 
fratte,  e i legamenti  delle  articolazioni,  avenda 
una  tendenza  ad  infiammarsi  , e ad  ammol- 
lirsi 5 sono  pure  più  soggetti  ad  essere  offesi 
a motivo  di  storcimento. 

Per  queste  ragioni  è necessario  che  noi 
conosciamo  i caratteri  della  scrofola , e che 
siamo  in  grado  di  riconoscere  la  malattia  ne’ 
suoi  sintomi  ; i gonfiamenti  indolenti  delie 
ghiandole  del  collo  ; la  mollezza  della  cute, 
e la  lassità  dei  muscoli  ; T ampiezza  delle 
articolazioni , i capelli  fini , un  belio  e liscio 
volto  5 le  palpebre  gracili , e le  labbra  gonfie, 
ovvero  una  capigliatura  oscura  ; la  faccia 
piena  con  guancie  di  un  color  rubicondo  nel 
suo  centro  , e con  tumidi  traiti  del  viso,  sona 
i principali  caratteri  della  costituzione  scro- 
folosa. Se  v’erano  ulceri,  sia  prima  della  vio- 
lenta lesione,  sia  dopo  di  essa  comparsi,  noi  gli 
osserviamo  pallidi  con  molti  bottoncini  carnosi, 
accompagnati  da  pochissimo  dolore  e da  leg- 
gierissima infiammazione. 

o 

Se  tale  è la  costituzione  dell’  ammalato 
che  ha  sofferta  la  lesione  delle  ossa  , o delie 
articolazioni  , la  cura  è molto  incerta,  e senza 
dubbio  più  lunga  ; la  predisposizione  vuol 
essere  repressa  e combattuta^ 
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Si  terrà  morbida  la  cute  , ed  i vasi  della 
superficie  iii  istato  di  attività  5 mediante  Tuso 
dei  bagni  caldi , e delle  frizioni.  Le  ghiandole 
ed  i visceri  ghiandolosi  si  terranno  liberi  da 
ogni  congestione,  e si  dissiperà  lo  stato  loro 
d’  inerzia  , mediante  V uso  di  rimed j giusta 
r uopo  or  lassativi , or  tonici , e fra  questi  gio- 
veranno gli  acidi  5 la  china  , il  ferro  , onde 
ridonar  vigore  al  sistema. 

Belle  fratture  in  generale. 

Le  molte  varietà  delle  fratture  delle  ossa  , 
possouo  essere  riunite  sotto  questi  articoli  : 
I.®  Frattura  semplice.  2.®  Frattura  obbllqua. 
3.^  Frattura  composta.  4*^  Frattura  compli- 
cata. 5.®  Frattura  commìnutiva. 

La  fratlurà  trasversa  , semplice,  è quella 
in  cui  r osso  e rotto  in  una  direzione  atfatto 
trasversa  , o pressoché  tale.  Essa  è T effetto 
di  una  forza  applicala  lateralmente  alf  osso, 
prodotta  da  un  peso  caduto  sulla  coscia,  nella 
frattura  del  femore  ; oppure  da  una  caduta 
in  cui  Tavaubraccio  urta  contro  una  pietra, 
o da  un  colpo  ricevuto  sul  braccio  , nella 
fraltura  dei  cubito  e del  radio  , o delf  omero. 
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Generalmente  parlando  5 in  questa  specie 
dì  frattura  havvi  comparativamente  poca  of- 
fesa alle  parti  circondarìti  Tosso  , e poco  rac- 
corciamento  del  membro  , qual  eifetto  di  con- 
trazione dei  muscoli. 

I La  frattura  obbliqua  è una  conseguenza 
, della  violenza  applicata  in  linea  retta  al  corpo 
delT  osso. 

Le  punte  dei  frammenti  ossei  sono  più  o 
meno  lunghe  5 più  o meno  acute  , od  anche 
trovansi  conficcate  nei  muscoli  più  di  quel 
che  occorra  osservare  nella  frattura  semplice 
tras versa. 

S' incontra  5 in  questa  specie  di  fratture  ^ 
una  grande  difficoltà  nel  collocare  nel  debito 
: sito  i frammenti  delT  osso  , e nel  conservare 
I la  naturale  lunghezza  del  membro  , perchè 
T obbliquità  della  frattura  permeile  ai  fram- 
menti di  accavallarsi  T uno  sulT  altro. 

La  frattura  composta  ha  luogo  quando  Tosso^ 
non  solamente  è stato  rotto  5 ma  è stato 
eziandio  spinto  a traverso  la  cute.  Questa 
circostanza  cangia  di  molto  la  natura  del  caso^ 

• ed  il  pericolo  è molto  più  grande. 

Yi  sono  alcune  varietà  che  possono  essere 
i riferite  alla  classe  delle  fratture  complicate  , 
nelle  quali  le  difficoltà  del  caso  aumentano 


in  numero  , c la  cura  cliviene  più  incerta  e 
più  lunga.  Una  di  queste  varietà  }>rcsentasi 
allorquando  l'  osso  è soltanto  rotto  trasver- 
salmente , ma  trovasi  malmenalo  , o rotto  in 
più  d"  un  pezzo,  lùi  altro  caso  complicato 
è quando  i frammenti  dell’ osso  rotto  si  sono 
conficcati  in  un’  arteria  , e 1’  anevristna  ac- 
compagna la  frattura  ; oppure  quando  havvi 
frattura  e slo2;ame[ito  dello  stesso  osso  , ciò 
die  accade  spesso  nelì’articolazione  del  j>Ìede. 
Una  frattura  deli’  osso  in  cui  la  fenditura  del 
medesimo  si  propaga  sino  alla  vicina  artico- 
lazione , vuol  essere  parimente  collocala  tra 
le  fratture  complicate.  Le  fratture  della  sjfina 
vertebrale  apportano  seco  , a cagione  dell’  of- 


fesa recata  al  midollo  s])inale  , un  pericolo 
maggiore  di  quel  die  possa  temersi  dalla  frat- 
tura stessa  deir  osso  ; e nella  frattura  delle 
coste  con  otfesa  dei  polmoni  , V imj)Ortanza 
del  caso  posa  sopratutto  su  questdiltima  cir- 
costanza. Il  pericolo  e tutte  le  circostanze 
dei  casi  ora  accennati  , essendo  particolari  , 
giusta  il  vario  caso,  essi  possono  essere  ordinati 
sotto  la  classe  delle  fratture  complicale. 

Le  fratture  del  Cranio  formano  un  sog- 
getto affatto  distinto  per  riguardo  alla  par- 
ticolarità dei  sintomi  , ed  al'  piano  di  eura 
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a seguirsi  ; il  piano  curativo  è sottoposto 
ad  un  principio  ben  diverso  da  quello  che 
regola  la  pratica  nella  frattura  delie  altre 
ossa. 

L'ultima  distinzione  è quella  della  frattu- 
ra comminutiva,  che  offresi  allora  quando 
r osso  è contuso  e rotto  in  piccoli  pezzi.  Così 

10  ho  esaminato  un  osso  colpito  da  una  palla 
da  moschetto , il  quale  era  così  stritolato  che 
si  presentava  al  tatto  come  una  saccoccia  di 
sabbia;  e quando  un  corpo  pesante  ha  scinac- 
ciato  un  osso,  sebbene  intiera  rimanga  la  cute, 

11  tatto  ci  fa  conoscere  che  havvi  un  più  gran- 
de pericolo  di  quei  che  scorger  si  possa  coll' 
occhio. 

Allorché  in  conseguenza  di  una  caduta  , il 
membro  è distorto  ed  evidentemente  fratto, 
la  più  grande  precauzione  vuoisi  av(^’e  nel 
collocare  i pezzi  nella  naturale  loro  direzione, 
e l'infermo  non  debb' essere  mosso  dai  luogo 
ove  si  trova  , finché  siasi  procurato  un  tale 
provvisorio  sostegno  al  membro , che  possa 
essere  trasportato  senza  dolore  , e senza  ul- 
teriore offesa  indotta  dal  movimento,  e dall' 
accavallarsi  degli  estremi  dei  frammenti  delie 
ossa. 

Se  il  caso  é recente  , e la  gonfiezza  au- 
Vol.llL  p.  I.  O 
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menta  , il  Clilrargo  non  dee  lasciar  trascor- 
rere la  circostanza  favorevole  per  esaminare 
la  posizione  delle  ossa  , e io  stato  delle  ar- 
ticolazioni ; perchè , quando  la  gonfiezza  e 
r infiammazione  già  si  fossero  destate , un 
siffatto  esame  diverrebbe  impossibile  a farsi* 
JJ  osso  e certamente  fratto , allorché  si 
osserva  una  posizione  non  naturale  del  mem- 
bro, allorché  la  mano  od  il  piede  hanno  una 
cattiva  direzione  , o sono  ricascanti  ; oppure 
rpiando  si  sente  un  certo  scroscio  , maneg- 
giando la  parte  che  si  suppone  fratta.  Facendo 
scorrere  le  dita  lunghesso  il  membro  , si  sente 
la  spina  ( se  si  trattasse  del  cubito  o della 
tibia  ) sporgente  in  quab  lie  punto  ; ed  è 
questo  il  miglior  modo  di  riconoscere  lo  slo- 
gamento degli  estremi  fratti;  ma  ciò  essendo 
insufficiente  per  renderci  pienamente  certi  sulla 
natura  delf  accidente,  noi  dobbiamo  impugna- 
re tutto  il  membro  colie  mani  disposte  Tuna 
sulla  parte  superiore  , e T altra  sulla  infe- 
riore del  membro,  ovvero  farlo  impugnare 
in  questa  maniera  da  un  Assistente  intelli- 
gente , mentre  il  Chirurgo  applica  le  sue  ma- 
ni sulla  parte  lesa  , ovvero  trattandosi  di  ri- 
conoscere una  frattura  delle  coste,  si  applicano 
le  mani  in  distanza  runa  dali’allra  j ueiratto 
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die  1’  infermo  fa  una  forte  inspirazione. 

Nello  eseguire  questa  necessaria  esplora- 
zione , non  fa  mestieri  eh’  io  osservi  che 
r osso  è insensibile  nello  stato  suo  naturale, 
e primachè  siasi  destata  T infiammazione  , 
e che  il  dolore  , che  è prodotto  da  questo 
accidente  è riferibile  alla  lesione  delle  parti 
molli;  il  dolore  che  soffre  V infermo  è sem- 
plicemente quello  che  nasce  dalla  reiterata 
offesa,  indotta  dai  frammenti  stessi  dell’ osso 
circondanti  le  parti  , in  modo  che  ogni  mo- 
vimento non  necessario  , è riguardato  come 
controindicato  , e da  evitarsi.  Ma  egli  è di 
maggiore  importanza  lo  avvertire  che  nel 
primo  esame  di  un  membro  fratto  , noi  dob- 
biamo procurare  di  torci  ogni  dubbio  sulla 
natura  dell’  accidente  , perchè  se  noi  non 
possiamo  nella  prima  esplorazione  riconoscere 
la  natura  , e l’  estensione  dell’  offesa  , noi 
saremo  tanto  meno  in  grado  di  riconoscerla 
allora  quando  la  gonfiezza  e l’ infiammazione 
si  saranno  destate;  e quando  la  g onfiezza  e il 
dolore  si  sono  dissipati  , noi  abbiamo  forse 
perduta  *un’ opportunità  che  non  si  presenta 
un’  altra  volta. 

Nei  caso  in  cui  barinovi  arterie  , o nervi, 
che  scorrono  rase.nte  Y osso  fratto  ( come 
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nella  fratliira  dei  femore  al(|aanto  sotto  la 
sua  metà  ) ^ noi  dobbiamo  parlicolarmente 
essere  cauli  sul  modo  di  muovere  bosso; 
perchè  , muovendolo  senza  precauzione  , o 
trasportandolo  con  ruvida  maniera , b arteria 
può  essere  stracciata  dalle  acute  punte  dei 
frammenti  delb  osso. 

Giova  avvertire  in  generale,  nel  distinguere 
la  frattura  dallo  slogamento  , che  havvi  nella 
frattura,  minor  difformità,  minor  rigidità  nei 
muscoli  e nei  tendini  , ed  una  somma  pie- 
ghevolezza del  membro  ; e che  quantunque 
con  dolore,  riesce  però  facile  al  Chirurgo  lo 
eseguire  qualche  movimento  del  membro  , 
mentre  nello  slogamento  non  s’  ottiene  che 
a grande  stento,  un  ben  leggiero  movimento. 

La  sola  frattura  delb  osso  ooii  esigerebbe 
in  verun  caso,  di  estendere  b attenzione  no- 
stra a tutto  il  sistema  con  una  cura  gene- 
rale *5  ma  la  contusione,  e la  lacerazione  delle 
parti  molli,  che  accompagiiano  la  frattura 
delb  osso,  possoiio , indiicendo  e propagando 
inbazione  distinta  da  quella  che  ne  risulterebbe 
dalle  soie  ossa  rotte  , impedire  la  forfhazione 
del  callo,  o di  un  nuovo  osso.  Tanto  uno 
stato  elevato  , e flogistico  dì  tiitt  o il  sistema, 
quanto  una  infiaminazlone  della  parte  lesa  , 
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tenilenle  alla  suppurazione,  valgono  a ri  Lar- 
dare la  guarigione;  epperò,  tiitio  ciò  che 
è necessario  , e che  si  dee  fare,  e divenire 
al  soccorso  del  sistema  generale  con  isce- 
mare  la  troppo  elevata  azione  , con  alleviare 
]' infiammazione  locale,  e procurarci  tempo 
ed  opportunità  , onde  gli  estremi  delle  ossa 
subiscano  il  necessario  loro  cangiamento  per 
la  formazione  del  callo  (*). 


(*)  Un  garzone  d’anni  i4,  d’abito  cachetico  , nell’ 
anno  1812,  ruppesi  il  braccio  sinistro;  fu  ricoverato  in 
nno  Spedale  , e gli  fu  applicato  un  conveniente  appa- 
recchio ; correva  la  stagion  dell’  inverno  , ed  egli  più 
per  sottrarsi  al  freddo  , che  per  altra  ragione , stette 
sessanta  giorni  a letto  ; in  capo  a questo  tempo  gli  fu 
sfasciato  il  braccio  , ed  usci  dall’  Ospedale.  Alcuni  giorni 
dopo  , facendo  una  leggiera  forza  con  questo  liraccio , 
sei  vide  piegare  nel  sito  preciso  della  frattura  sofferta, 
io  fui  chiamato  per  rimediare  a quest’  accidente  : non 
sentii  veruna  crepitazione  ; maneggiando  il  braccio  , i 
frammenti  si  presentarono  come  se  fossero  stati  rico- 
perti d’  una  spessa  membrana;  fasciai  di  bel  nuovo  so- 
damente questo  braccio  ; gli  raccoinaudai  di  alzarsi  da 
Ietto  tutti  i giorni  , e di  attendere  a qualche  cccupa- 
zione  poco  faticosa  , e dopo  trenta  giorni , il  callo  si 
trovò  saldo. 

Appoggiato  a questa  osservazione  mi  do  a credere,  che 
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Piiclottl  perciò  , e riattati  i pezzi  delf  osso 
fratto  5 ( dirò  fra  poco  della  maniera  di  ciò 
ottenere  ) j noi  dobbiamo  considerare  la  na- 
tura, e F estensione  della  lesione  generale,  e 
locale  , e confrontarle  colle  circostanze , e 
colla  costituzione  delF  ammalato  per  proce- 
dere in  conseguenza.  Se  una  persona  nel 
pieno  vigore  di  sanità  viene  ad  un  tratto 
obbligata  a tener  il  letto  , ed  olire  un  polso 
elevato,  e soffre  un  dolore  considerevole, 
il  salasso  le  è indispensabile.  Quando  havvi 
molta  gonfiezza  nel  membro  leso , si  dee 
collocare  in  una  posizione  naturale  ed  agiata, 
senza  fasciarlo  ; gli  si  applicheranno  sangui- 
soglie  , e si  procurerà  poscia  con  fomenta- 
zioni di  favorire  il  gemitio  del  sangue  , e la 
risoluzione  del  gonfiamento.  Se  poi  a cagione 
delia  violenza  delF  offesa  , delia  scossa , o 
delio  spavento,  da  coi  rimane  sorpreso  Fin- 
fermo , vi  succede  febbre  con  delirio  , o in- 


/ 

il  precetto  deU’assoluto  riposo  del  c5rpo  e del  membro 
fratto  , vada  soggetto  a qualche  eccezione  nel  caso  , ia 
cui,  a cagione  dell’  abito  cachetico  dell’  infermo  , non 
v’  è ragion  di  sperare  che  sia  per  destarsi  una  sufficiente 
azione  negli  estremi  fratti. 
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s:òmnia  con  sussulti  e spasmi  del  membro; 
la  fraltura  vuoi  esser  medicata  coprendo  il 
membro  con  adatte  compresse,  e con  una  leg- 
giera fasciatura,  e si  porranno  in  vece  di  as- 
sicelle, sodici  cuscinetti.  Noi  dobbiamo  atten- 
dere il  ritorno  della  calma,  prima  che  c’ac- 
cingiamo a riattare  definiti vamente  il  meiTi- 
bro  fratto. 

In  questo  stato  di  cose  , non  dobbiamo 
somministrare  rimedii  opiati,  colf  intenzione 
di  tranquillare  V ammalato  , prima  che  non 
siansi  procurate  abbondanti  evacuazioni. 

Se  occorre  che  rinquietudine  , e T irrita- 
zione prolunghino  la  cura,  ciò  dipenderà  pro- 
babilmente dall’  aver  neglette  le  intestina. 
Procurando  ad  esse  una  regolare  azione,  e 
prestando  attenzione  al  modo  di  vivere  , si 
può  calmare  questo  stato  irritabile  del  si^ 
sterna. 

A motivo  deir  inerzia,  e del  difetto  d’eser- 
cizio in  una  persona  forse  naturalmente  at- 
tiva , formasi  nelle  intestina  un’  accumula- 
mento di  materie,  il  quale  produce  uno  stato 
febbrile.  Durante  il  tempo,  in  cui  l’infermo 
è olibligato  a star  rinchiuso  in  camera  , 
s’  esige  un’  aria  libera,  e il  caiigiamento  della 


camera  stessa,  se  la  casa  è possibile,  nonché 
rjiialche  maniera  di  ricreazione. 

La  stessa  violenza  che  ruppe  Fosso,  ma 
piu  spesso  , la  contrazione  dei  muscoli , dà 
luogo  ai  frammenli  di  accavallarsi  Funo  sulF 
altro.  Ilnostro primo  oggetto  mediante  Festen- 
sione  del  membro , è di  collocare  le  estre- 
mità dell*  osso  nella  loro  naturale  correlazione; 
noi  dobbiamo  poscia  procurare  che  la  parte 
del  membro,  inferiore  alla  frattura,  sia  collo- 
cata nella  naturale  sua  posizione  , che  non 
sia  disposta  in  linea  obbliqua,  e che  non  sof- 
fra a cagione  del  peso  , o di  qualche  altra 
causa  atta  a farlo  deviare  dalla  propria  sua 
direzione.  Che  se  non  si  prendessero  silfatte 
cautele,  allorcliè  F avanbraccio  è fratto,  la 
palma  della  mano  cadrebbe  nella  pronazione, 
e devierebbero  dalla  loro  direzione  le  ossa  ; 
il  piede  a motivo  della  gravitazione,  natu- 
ralmente cade  in  fuori  , ed  appoggia  sulF  e- 
sterno  suo  margine  nel  caso  di  frattura  del 
femore,,  o della  tibia:  e quando  ambe  le  ossa 
della  gamba  sono  rotte,  la  porzione  inferiore 
sarà  tratta  indietro  , e la  frattura  scomposta. 

Quando  il  membro  è collocato  nella  na- 
turale sua  posizione,  noi  dobbiamo  osservare 
se  esso  ritirasi  spontaneamente,  la  qual  cosa 
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è facile  ad  accadere  se  la  frattura  è obbll-' 
qua  ; e noi  dovremo  procurare  di  reprimere 
quest’  azione  morbosa. 

Se  noi  possiamo  ciò  ottenere  per  tempo  ^ 

appliclieremo  un  pezzo  di  cerotto  di  sapone 
*• 

sulla  parte  del  membro , ove  havvi  maggior 
ragione  che  le  punte  delle  ossa  siano  per 
isporgere  in  fuori  ; si  applica  poscia  la  fascia- 
tura lunghesso  il  membro  , e là  dove  vi 
sono  delle  cavità  , o un  appiamamento  , per 
cui  il  membro  non  sarebbe  uniformemente 
abbracciato  dalle  assicelle  , si  applicano  al- 
cune soffici  compresse  inzuppate  nello  spi- 
rito di  Vìuodiluto,  ovvero  in  una  soluzione  di 
sale  ammoniaco,  oppure  nell’  ossicrato.  Desi- 
derando poi  di  dare  un  incorporamento  ed 
una  sodezza  a questi  pezzi  d’  apparecchio  , 
s’  immergono  prima  di  applicarli  in  una  so- 
luzione di  gomma  5 ovvero  nel  bianco  d’uovo. 
Quando  s’impiegano  assicelle  sode  , la  sicu- 
rezza ed  il  sollievo  dipendono  dal  dìSj)orle 
su  di  un  piano  perfetto.  Con  questa  giusta 
ed  accurata  disposizione,  si  può  impedire  ogni 
qualunque  pressione  fatta  dalla  fasciatura  , o 
dalle  assicelle  sulle  acute  punte  delle  ossa 
fratte;  ed  ove  esse  sono  sollanto  ricoperte 
da  tenui  tegumenti  , oppure  dove  la  cute  ò 
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ciclicala  5 si  è della  più  alta  importanza  il 
frapporre  qualche  soffice  sostanza,  onde  pro- 
teggerle. 

Inoltre  coll’  adattamento  di  questi  pezzi  di 
tela,  si  può  rendere  nullo  il  bisogno  di  una 
fasciatura  sotto  le  assicelle,  nel  caso , in  cui 
le  circostanze  proprie  dell’  accident.;  richieg- 
gono un  frequente  esame  della  parte  ; per- 
chè coìi  questi  mezzi,  le  assicelle  compri- 
mendo egualmente  su  tutto  il  membro , sup- 
posto che  non  cadessero  sulle  parti  lese  , 
il  membro  sarebbe  sufficientemente  sostenuto 
colia  fasciatura  sovrapposta  alle  assicelle. 

La  fasciatura  di  un  membro  fratto,  prima 
che  si  applichino  le  assicelle  è utile  senza 
dubbio  ; ma  è cosa  sempre  pericolosa  sia 
che  stringasi  troppo  dapprima  la  fasciatura, 
sia  che  essa  divenga  troppo  stretta  a cagione 
della  gonfiezza  delle  parti.  In  questo  caso  , 
non  è già  il  fasciare  soltanto  il  membro , 
ciò  che  richiedesi  per  sollevare  l’infermo,  ma 
deesi  pure  smuovere  il  membro  dalla  sua  si- 
tuazione. Tuttavia  se  non  facesse  d’  uopo  che 
eli  un  leggiero  rilasciamento  della  fasciatura 
circolare  , si  potrebbe  ottenere  l’intento,  ta- 
gliando alcuni  giri  della  fascia  in  modo  che 
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rendasi  nulla  la  loro  azione,  come  se  fosse 
una  fasciatura  a i8  capi. 

Si  trovano  presso  gli  artefici  di  fasciature 
clilrurgiclie  , le  assicelle  , ovvero  qualun- 
que falegname  può  costrurre  le  medesime. 
Ma  io  commenderei  di  preferenza  il  cartone^ 
come  più.  maneggiabile,  specialmente  ne’  casi, 
in  cui  si  esigono  piccole  assicelle,  mentre  poi 
una  larga  assicella  di  legno  nuda  , o avviiu- 
pata  da  morbida  pelle,  dà  forza  e sodezza 
a tutto  il  membro.  Il  solo  inconveniente 
neir  uso  del  cartone  è che,  al  destarsi  dell’in- 
fiarnmazione  , e della  tumefazione , noi  pos- 
siamo aver  bisogno  di  applicare  panni  umidi, 
e freddi  sulla  parte  , dal  che  le  assicelle  ri- 
mangono ammollite  ; ma  se  vi  sarà  la  più 
larga  assicella,  la  quale  sia  soda,  sarà  essa  una 
bastante  custodia.  Quando  sul  principio  havvi 
un’evidente  necessità  di  fomentare  il  membro  , 
si  applicheranno  i panni  lini  sul  cartone. 

Quando  si  fascia  un  membro  per  qualun- 
que siasi  cagione  , noi  dobbiamo  sostenere  la 
parte  inferiore  del  membro  con  alcuni  giri 
di  fascia  circolare  , altramente  ne  può  na- 
scere una  gonfiezza  capace  di  minacciare 
strangolamento  nella  mano  , o nel  piede. 

Piiguardo  alla  posizione,  in  cui  debbesi 
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collocare  il  membro  fratto , noi  diremo  in 
generale  che  V articolazione  vuoi  essere  rila- 
sciata, oppure  che  il  membro  vuol  essere  si- 
tuato nella  semi-flessione  ; vMianno  eccezioni 
a questa  regola  , ma  noi  ci  riserveremo  que- 
sto punto  alt  occasione  che  parleremo  delle 
fratture  in  particolare. 

Nei  collocare  un  membro  avente  una  frat- 
tura composta  5 mentre  il  principio  , il  quale 
ci  dee  dirìgere,  è lo  stesso  di  quello  , che  ser- 
biamo nella  If altura  semplice  , v’hanno  però 
alcune  cose , che  rendono  alquanto  diverso  il 
procedimento. 

Noi  abbiamo  già  notato  cl^e  Iiavvi  una 
reale  ed  importante  distinzione  tra  la  frattura 
semplice,  e composta  , dipendente  dalla  sola 
rottura  delia  cute  , ossia  dall’esterna  ferita.  Il 
nostro  primo  oggetto  sarà  adunque,  se  è pos- 
sibile , il  ridurre  T accidente  «alia  natura  di 
una  semplice  frattura  , col  procurare  la  ci- 
catrice dell’  esterna  ferita.  Ma  forse  le  punte 
delie  ossa  fratte  trovansi  sporgenti  a traverso 
la  cute  , e nou  possono  essere  ritratte  con 
facilità  dalla  ferita. 

Se  per  esempio  la  tibia  fosse  fratta,  ed  il 
frammento  inferiore  sporgesse  a traverso  i 
tegumenti  , e fosse  sovrapposto  al  supe- 
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liore  5 non  si  dovrebbe  esef^nire  F estensione 
in  linea  retta,  ma  bensì  in  una  linea  obbii- 
qua  dalla  punta  delF  osso  sporgente  in  fuori 
verso  il  calcagno  , e prolungata  questa  esieo» 
sione  , sinché  Ì frammenti  siano  ricondoili  a 
livello  , allora  si  eleva  alquanto  il  piede  , e 
le  parti  si;  riadattano. 

Se  una  lunga  scheggia  delF  osso  sporgesse 
a traverso  la  cute  , e prevedessimo  di  ììou 
poterla  ricondurre  al  suo  sito  senza  grave 
oifesa  delle  parti  circondanti  le  parti  molli , 
sarebbe  allora  pia  conveniente  il  torla  via 
colla  sega.  Segare  , o rompere  un  pezzo  d’osso 
sporgente  , è cosa  migliore  che  il  tagliare  i 
tegumenti,  ed  allargare  la  ferita  per  farne 
r estrazione. 

Se  vi  fossero  nella  ferita  pezzi  sciolti  di 
ossa,  converrebbe  introdurre  nella  medesima 
il  dito,  ovvero,  se  ciò  non  fosse  possibile  , 
noi  dovremmo  dilatare  la  ferita,  onde  met- 
terci in  grado  di  ciò  fare.  Essendo  noi  certi 
che  v’  hanno  pezzi  d’  ossa  sciolti  ( sebbene 
sappiamo  che  simili  frammenti  possono  rla- 
nirsi  (et)  ) giova  meglio  lo  estrarli  , perché 


I (a)  \ celasi  un  saggio  di  un  osso  injcltuto  , utUa  udu 
( Wilezioue. 
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potrebbe  accadere  eh’  essi  non  conservassero 
piu  la  loro  facoltà  di  vivere , e di  riattaccarsi 
al  rimanente  osso,  nel  qual  caso  apportano 
sconcerto , e prolungano  le  sofferenze  del 
malato  , mantenendo  una  profusa  suppura- 
zione. Nello  adoprar  lo  scalpello  per  torre 
via  questi  pezzi  d’ ossa  sciolti , noi  dobbiamo 
portarne  la  punta  rasente  alla  superficie  dell’ 
osso  stesso  ; perchè  dilungandosi  da  questa 
direzione,  si  può  aprire  un’  arteria  , e il 
caso  rendersi  complicato. 

Nei  casi  meno  formidabili  di  frattura  com- 
posta 5 quando  le  ossa  sono  riposte  , il  nostro 
secondo  scopo  debb’ essere  quello  di  adattare 
e portare  a contatto  i tegumenti , onde  pos- 
sano unirsi  per  prima  intenzione.  Si  uniscano 
con  una  fetuccia  di  cerotto  attaccaticcio , se 
la  figura  della  ferita  lo  permette  , e sovrap- 
pongasi  una  compressa  soffice  ed  asciutta  , 
ond’  essa  assorbisca  quella  prima  esudazione 
di  umore  ; ovvero  , si  può  coprire  eoa  un 
pezzo  di  cerotto  ; ma  nessuna  sostanza  oleo- 
sa vuol  essere  impiegata  nel  caso  in  cui  evvi 
ragion  dì  sperare  che  si  formi  una  crosta  , 
e che  si  stabilisca  sotto  la  medesima  la  ci- 
catrice della  cute. 

Per  il  rimanente  , il  membro  fratto  sarà 
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medicato  come  si  pratica  nel  caso  di  sem- 
plice frattura  , colla  differenza  soltanto  che 
in  questo  caso  non  si  può  impiegare  la  fa- 
sciatura circolare  , ma  debbesi  adoprare  la 
fasciatura  a’capi  ; e nell’  applicarla,  si  lascie- 
ranno quei  pezzi  di  tela  che  coprono  la  fe- 
rita sciolti  , finché  siasi  fasciato  cogl  altri 
tutti  ; e questi  si  adatteranno  in  modo  che 
si  possa  discoprire  la  ferita  per  la  necessaria 
medicazione  della  medesima,  senza  punto  toc- 
care il  resto  della  fasciatura , o smuovere 
dalla  sua  situazione  il  membro. 

Ma  nella  comune  significazione  di  questo 
termine  Jrattura  composta  , può  essere  il 
membro  contuso  e lacerato  unitamente  alla 
frattura  dell’  osso  , non  già  per  l’ effetto  di 
una  scossa  ricevuta  in  una  caduta,  la  quale 
rompa  F osso,  e lo  spinga  a traverso  i tegumen- 
ti, ma  a cagione  di  una  violenta  lesione  indotta 
dalla  ruota  dì  un  carro  che  passa  sulla  gamba, 
contundendo  , lacerando , e lasciando  nude 
le  malmenate  ossa.  In  questo  caso  , la  ridu- 
zione e la  situazione  dell’  osso  , non  è punto 
ciò  che  ci  dee  star  a petto.  L’ infiammazione 
in  un  soggetto  dotato  di  buona  costituzione, 
si  desta  certamente  ^d  un  grado  molto 
elevato;  in  una  cattiva  costituzione,  l’azione 
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iiaLorale  iiifìanimatoria,  necessaria  conseguen- 
za di  uno  stalo  dì  salute  generale  del  soggetto  ^ 
può  degenerare  io  una  cattiva  infiarrimazione , 
ed  avere  una  tendenza  alla  gangrena  (a).  Noi 
dobbiamo  esaminar  bene  lo  stato  in  cui  tro- 
vavasi  Finfermo  prima  delF  accidente  , e pon- 
derare i sintomi  presenti.  Lo  scopo  nostro 
debb’  essere  di  alleviare  il  troppo  alto  ecci- 
tamento col  salasso , di  diminuire  la  irrita- 
zione con  ogni  mezzo  rilassante,  di  correg- 
gere il  cattivo  abito  del  corpo  delF  infermo; 
e quanto  al  membro,  di  lasciarlo  in  un’agiata 
situazione  sinché  F alta  tumefazione  e il  do- 
lore abbiano  scemato  , e ne  sia  seguita  la 
suppurazione. 

Sopravvegnendo  la  suppurazione  di  buona 
indole,  diminuisce  la  tumefazione  iniiamma- 
torìa  , non  che  la  grande  tensione  ed  irrita- 
bilità morbosa.  Ma  se  dopo  un  certo  tempo 
la  suppurazione  continua,  e diventa  profusa, 
havvi  certameiite  o una  causa  d’ irritazione 
nella  ferita  che  sì  può  tor  via  , ovvero  i 


(a)  L della  piti  alta  importanza  in  pratica  il  licono- 
scere  io  stato  delle  parti  molli  ; una  trattura  con  con- 
tusione , quanliinque  debba  chiamarsi  frattura  semplice,, 
è sp,}sso  peggiore  di  una  frutlui'a  composta. 
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poteri  costituzionali  deir  infermo  sono  stati 
di  troppo  abbassati.  Esplorando  delicatamente^ 
forse  si  sciite  un  qualche  frammento  d’osso 
sciolto  5 che  si  può  rimuovere  con  immediato 
miglioramento  di  tutta  la  ferita;  oppure,  esa- 
minando le  parti,  si  scopre  qualche  seno  che 
sarebbe  conveniente  cosa  il  dilatare. 

^Allorché  il  polso  per  la  sua  celerità  dà 
a divedere  che  vi  è piuttosto  Uìia  irritabi- 
lità dipendente  da  languore  , o da  esauri- 
mento di  forze,  anziché  una  febbre  irdiam- 
matoria  , si  può  ridonare  la  debita  energia 
al  corpo,  cangiando  il  regime  di  vitto  , e 
impiegando  rimedii  generali  adattati  aii’uopo. 

Quando  il  languore  aumenta  , e V appetito 
manca  , quando  la  traspirazione  è copiosa , 
ed  è facilmente  eccitata  , e quando  i purganti 
minacciano  di  ridurre  l’ammalato  ad  un  grado 
più  considerevmle  di  debolezza  , allora  la  ciii- 
na  china  ed  il  vino  sono  i nostri  più  efficaci 
mezzi.  Dopo  ciò  , 1’  ammalato  perdendo  tut- 
tora le  forze  , e gl’  integumenti  perdendo  la 
loro  tumefazione,  e divenendo  sciolti  e ri- 
cascanti 5 e a cagione  dello  stato  sfavore- 
vole delle  intestina  5 1’ alimento  non  ristorando 
le  forze  , mentre  il  vino  ed  i liquori  spiri- 
VoL  III,  p.  I. 
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tosi  non  danno  che  un  momentaneo  eccita- 
mento senza  ridonar  vigore  , si  offre  ìa  que- 
stione se  debbasi  fare  T amputazione  : se  i 
poteri  deila  coslituzione  non  sono  intiera- 
mente esauriti  , in  modo  che  si  possa  ancora 
sperare  che  v'  insorga  la  necessaria  tumiefa- 
zione  infiammatoria  dei  lembi  dei  moncone^ 
si  dovrà  eseguire  1’  operazione , onde  salvare 
r infermo. 

Non  havvi  alcun  altro  punto  di  dottrina 
sul  quale  io  mi  creda  colatilo  in  dovere  di 
arrestarmi  in  queste  (fsservazìom  prehminarij 
quanto  sulla  natura  del  callo  , e sulla  que- 
slioue  riguardante  V estensione  del  movimento 
che  si  può  concedere  al  membro  fratto. 

Se  questo  libro  ha  qualche  merito  nei  pro- 
cedere direi tamcnte  al  punto,  la  cui  conside- 
razione imbarazza  ma2;morinente  il  Cbirurao, 
si  debbe  ali'  aver  io  prestata  atteuzioiie  alle 
di  ideo  Ita  die  i miei  Allievi  hanno  provate 
nello  intendere  appieno  i loro  Maestri  , ed 
air  aver  io  tenuto  conto  delle  loro  osserva- 
zioni 5 e dei  loro  ragionamenti.  Non  ha  che 
pochi  giorni  ^ che  un  mio  Alunno  di  molto 
io£>egoo  dicevami  , die  la  frati  ara  del  fe- 
more non  dovrebb’  essere  ridotta  insino  al 
finir  delia  terza  settimana  ; ed  egli  fondava 
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la  sua  opinione  sulla  pratica  di  un  insigne 
Spedale. 

Il  dire  semplicemente  , che  questa  opi-" 
ninne  è fallace  , non  basterebbe  certo  per 
convincere  i miei  Leggitori.  Io  arresterò 
perciò  più  lungamente  su  questo-  soggetto  , 
ed  esaminerò  parimente  la  questione  rela- 
tiva al  grado  di  movimento  da  permettersi 
al  membro  fratto. 

lo  ritengo  presso  di  me  alcune  annotazioni 
di  tre  autopsie  cadaveriche  , le  quali  , se 
non  m’  inganno  , m'  offrono  un  sicuro  fon- 
damento al  mio  raziocinio. 

1. ®  La  prima  dissecazione  s^  aggira  su  di 
una  frattura  tosto  dopo  V accidente.  Le  ossa 
aveano  sotFerto  una  frattura  complicata,  esse 
erano  stritolate,  e insieme  tenute  dal  tessuto 
cellulare  circondante  la  frattura  , e dal  pe- 
riostio ; esse  erano  ancora  attorniate  da  molto 
sangue  coagulato. 

2. °  La  seconda  dissecazione  riguarda  la 
frattura  del  femore  , se  ben  mi  ricordo  , tre 
settimane  dopo  la  occorsa  frattura  « V osso 
è stato  rotto  trasversalmente  in  due  luoghij 
lasciando  una  porzione  delf  osso  intermedia. 
Questa  porzione  intermedia  era  immersa  in 
una  sostanza,  la  qnale  rassomigliava  alla  gè-- 
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latina^  ina  che  già  avea  una  considerevole  du^ 
rezza.  Sembrava  che  il  periostio  fosse  conti- 
nuo nella  circonferenza  deif  osso  ; ciò  non 
era  tuttavia  possibile.  Osservavasi  qui  una 
nuova  membrana  , la  quale  col  tempo  sa- 
rebbe divenuta  il  nuovo  periostio  della  nuova 
porzione  d’  osso.  Questo  periostio  era  molto 
forte  e spesso , e il  callo  era  eziandio  duro 
ad  una  profondità  considerevole.  In  questa 
massa  io  discopersi  colf  uncino  molte  distinte 
particelle  ossee  ». 

3.°  In  una  preparazione  di  un  osso  fratto, 
il  quale  si  era  già  sodamente  unito  , e dopo 
essere  stato  injettato  , si  rese  alquanto  tra- 
sparente 5 io  osservo  V antico  osso  , bianco  , 
e un  poco  poroso  , ma  il  nuovo  osso  , il 
quale  s'  unisce  colle  antiche  porzioni , pri- 
vato in  gran  parte  del  fosfato  di  calce,  per 
mezzo  di  un  acido  , è più  vascolare. 

Da  questi  fatti  , senza  punto  entrare  in 
nessuna  idea  fisiologica,  io  procurerò  di  de- 
durne una  lezione  pratica. 

Tostochè  la  lesione  ha  avuto  luogo  , il 
tessuto  cellulare  intorno  all’  osso  fratto  ri- 
mane stracciato  ; i menomi  vasi  ne  sono 
aperti  , ed  il  sangue  travasato. 

In  questo  tempo  , qualelie  leggiero  movi- 
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mento  dell’  osso  non  arreca  alcun  male  5 
salvo  che  laceri  nuove  parti.  Ora  il  sangue 
viene  assorbito  ; le  parti  lese  danno  luogo 
ad  una  più  regolare  secrezione  5 le  membrane 
formano  nuove  adesioni  colie  ossa  ; una  dura 
sostanza  le  unisce  , e nella  massa  apparen- 
temente confusa , che  circonda  gli  estremi 
delle  ossa  fratte  , formansi  piccole  punte 
d’  osso.  Non  è ciò  sufficiente  per  persuaderci 
che  se  il  membro  venisse  smosso  dalla  sua 
sede  dopoché  già  si  sono  stabilite  nuove 
adesioni  , queste  adesioni  ne  sarebbero  di 
nuovo  lacerate  ? E se  queste  particelle  dell’ 
osso  sonosi  formate,  il  movimento  del  mem- 
bro non  produrrà  esso  nuove  soluzioni  di 
continuità  dei  vasi  e delle  membrane  che  lo 
circondano  ? Che  se  in  fine  , questo  movi- 
mento ha  luogo  per  una  certa  estensione  , 
la  disposizione  alla  formazione  dell’  osso  ri- 
mane distrutta  , ed  il  suo  processo  , deluso 
per  così  dire  nel  suo  disegno,  viene  interrotto 
nel  suo  elfetto  , e le  ossa  restano  unite  non 
più  per  mezzo  di  un  osso  , ma  bensì  colf 
intermezzo  di  una  dura  legamentosa  sostanza,' 
e le  estremità  dell’osso  fratto  sono  rotondate 
a risaltarne  un’  articolazione  artificiale.  Non 
è certamente  errore  il  dire , che  il  movi- 
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mento  sino  ad  una  certa  estensione  distrugge 
la  disposizione  che  ha  ad  unirsi  un  osso  coir 
altro;  e che  in  grado  minore  ritarda  la  cura, 
e obbliga  F infermo  ad  una  più  lunga  giaci- 
tura a letto,  aumentando  il  pericolo  che  la 
cura  manchi  di  buon  successo.  Dall’  altra 
parte  , non  si  potrà  mai  produrre  un  argo- 
mento contro  il  metodo  di  lasciare  il  mem- 
bro in  assoluto  riposo. 

Ma  noi  non  dobbiamo  poscia  portare  questo 
precetto  troppo  lungi.  Se  nello  esaminare  un 
membro  noi  troviamo  che  esso  è distorto  , 
o ritratto  , dobbiamo  ricondurlo  alla  sua 
|)Osizione  , e procurare  di  ritenerlo  in  una 
maniera  più  sicura,  perchè  con  queste  ripetute 
estensioni  non  si  fa  altro,  se  non  che  contra- 
riare con  rinnovazione  di  dolore,  l'andamento 
dei  processi  della  natura  , e distruggere  la 
naturale  sua  disposizione.  Le  nuove  adesioni 
possono  essere  rotte  e riunirsi  di  bel  nuovo, 
e la  guarigione  progredire  verso  il  suo  ter- 
mine. 

Il  dire  tuttavia  che  si  può  maneggiare  un 
osso  rotto  senza  interrompere  la  cura,  e die 
vi  rimane  ancora  tempo  a ridurlo  al  suo  sito, 
dopo  trascorse  quattro  settimane  , è adottare 
una  ridicola  e pericolosa  pratica  ; perchè,  ad 
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una  Siffatta  distanza  di  tempo  daìF  accidente^ 
le  coniiessioiii  saranno  già  folti,  e la  violenza 
necessaria  a rimettere  il  membro  al  suo  luogo 
naturale,  dovrà  essere  grande  in  proporzione. 
E quando  ciò  fosse  , sarebbe  riportare  la  cosa 
al  suo  primitivo  stato  , e per  conseguenza  il 
tempo  già  trascorso  sarebbe  periiuto  ; e ver- 
rebbe in  questa  maniera  di  molto  allungato 
il  tempo  della  cura.  Noi  possiamo  attribuire 
una  siffatta  stravagante  pratica  per  una  parte 
ad  ini  ingegnoso  ragionare  spinto  tropp’oltre,  e 
pericoloso  per  alcuni  Leggitori;  per  F altra, 
al  poco  criterio  nel  cercare  il  rischiaramento 
di  una  dottrina  , e del  principio  sul  quale  essa 
sta  fondata.  Un  osso  fratto,  dicono,  sentesi 
tuttora  affatto  sciolto  verso  il  fine  della  terza 
settimana  , e in  tre  o quattro  giorni  di  più 
jiotrà  esso  rappigliarsi  sodamente  ? 

Io  credo  che  questa  sia  F origine  delFopi- 
nione  ora  combai  tuta  ; ma  ella  è insnfiìcienle 
per  islabiFire  una  norma  di  pratica. 
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Ddi  mezzi  proposti  per  eccitare  V ossificazione  ^ quando 
in  conseguenza  di  catlira  medicazione  di  una  frattura  ^ 
si  è fatta  un’  articolazione  preternaturale  , in  luogo 
del  callo. 

Quando  per  effetto  di  un’  accidentale  de- 
bolezza 5 o per  qualche  disordine  della  mac- 
cijìna  5 o per  una  troppo  grande  libertà  del 
movimento  conceduta  al  membro  fratto,  for- 
incìfì  un’  articolazione  preternaturale  invece 
di  una  unione  per  mezzo  di  una  nuova  por- 
zione d’  osso  , noi  siamo  costretti  di  tentare 
nuovi  mezzi  per  eccitare  la  disposizione  degli 
estremi  delle  ossa  fratte  a formare  il  callo. 
Se  qualche  accidentale  indisposizione  sembra 
essere  la  cagione  per  cui  sia  stato  interrotto 
il  processo  d’  ossificazione  , ristabiliendo  la 
sanità  , noi  possiamo  sperare  con  maggiore 
confidenza  di  ottenere  l’intento,  e possiamo 
sperarlo  viemaggiormente  , se  il  movimento 
del  membro  , durante  il  tempo  critico  del 
processo  unitivo  , è la  causa  per  cui  1’  ossi- 
ficazione sia  stata  interrotta  : la  difficoltà  sarà 
maggiore,  quando  una  sostanza  carnosa  si  è 
frapposta  agli  estremi  delle  ossa  ; ed  io  non 
saprei,  se  s’abbia  ragion  di  credere  che  possa 


ancora  formarsi  il  callo  , quando  a motivo 
di  un  lungo  e continuato  niovimento  del 
membro  , T osso  fratto  si  è reso  guasto.  Mi 
si  raccontò  un  caso  di  una  tìbia  osservata 
guasta  per  una  grande  estensione  , la  quale 
impicciolì  verso  gli  estremi  fratti. 

Nei  casi  in  cui  la  disposizione  che  ha  la 
frattura  ad  unirsi  è sospetta,  in  quelli,  in 
cui  le  ossa  fratte  rimasero  lungo  tempo  a 
contatto  senza  unirsi,  noi  dobbiamo  disporre 
le  assicelle  più  sodamente  lunghesso  il  mem- 
bro , e ordinare  all’  ammalato  di  alzarsi  da 
letto  5 e passeggiare,  seppure  trattisi  di  un 
osso  delle  estremità  inferiori.  L’  offesa  che 
reciprocamente  si  recano  gli  estremi  delbosso 
fratto , è sufficiente  per  destare  il  processo 
deir  ossificazione.  Io  intesi  il  signor  Everardo 
Home  nelle  sue  lezioni  ingegnosamente  os- 
servare, che  Fuso  dì  una  parte  è lo  stimolo 
suo  naturale  nella  sanità  ; e cfie  siccome  un 
muscolo  esige  Y azione  per  lo  stato  suo  di 
perfetto  ben  essere,  cosi  l’osso  ha  bisogno  di 
essere  adoprato  , vale  a dire  , si  dee  far  da 
esso  sopportare  il  peso  del  corpo  , siccome 
dalla  natura  venne  destinato  ; egli  rischiarò 
questa  sua  idea  con  l’esempio  di  un  amma- 
lato a cui  sfasciò  in  tempo  debito  il  braccio 
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F<)Lt3  5 e areadolo  ciiioara  trovato  disiinito  ^ 
obbligò  V iiiferiiio  a sostenere  di  quando  in 
quando  il  peso  dei  suo  corpo  , appoggiando 
ii  gomito  del  braccio  rotto  (*). 

A me  sembra  che  questo  fregamento  degli 
estremi  delie  ossa  fratte  f uno  contro  dell’ 
altro,  sia  giovevole  soltanto  come  mezzo  di 
eccitare  .e  rinnovare  V ossiiicazione  ; e che 
quindi  divenga  necessario  di  ristorare  il  mem- 
bro col  riposo,  e di  sostenerlo  colle  assicelle. 

Nel  caso  di  articolazione  artifiziale  è stato 
proposto  di  fare  un  taglio  delle  parti  che 
ricoprono  i’  osso  , e di  recidere  le  estremità 
delle  ossa,  lo  non  mi  sovvengo  che  ciò  sia 
stato  eseguito  con  successo  , salvo  ne'  due 
primi  esempi  da!  signor  White  ; ma 


(^)  L’  efficacia  di  questo  mezzo  fu  pure  sperimentata 
nell’ anno  i8i6,  in  un  caso  di  Trattura  del  femore  dai 
Pi’ofessorl  Ballarini  e Garneri.  Già  erano  trascorsi 
sette  mesi  , e la  frattura  non  si  era  consolidata  : con- 
sigliarono essi  all’  ammalato  di  alzarsi  da  ietto  , di  reg- 
gersi io  piedi  , e di  far  qualclie  passo  nella  camera 
coir  ajuto  delle  stampelle,  previa  una  fasciatura  circo- 
ìare  della  coscia;  e con  loro  soddisfazione,  nello  spazio 
eli  alcuni  mesi , la  frattura  si  consolidò  sodamente  , e 
r infermo  fu  non  solo  in  grado  eli  camminare  senza 
alcun  ajuto  , ma  eziandio  di  montare  a cavallo. 


io  so  che  ciò  è stato  praticato  con  sì  grave 
e continuo  dolore  in  tutto  il  tempo  deirope- 
razione  , che  vi  fu  non  lieve  pericolo  per  i 
giorni  deìT  infermo  , e senza  che  se  ne  sia 
ottenuto  verun  buon  effetto.  Si  è fatto  un 
taglio  sulla  coscia  in  maniera  che  V osso  fu 
discoperto  5 ma  trovandosi  sepolto  fra  i mu- 
scoli, fu  cosa  assai  malagevole,  dolorosa,  e 
luno;a  il  far  uscire  le  estremità  delTosso;  la 
sega  , dovendo  agire  su  parti  sitfattamente 
profonde  , richiedesi  un’  ampia  ferita  , e la 
sega  si  muove  tuttavia  con  difficoltà  , ed  in 
una  di  queste  operazioni  , lungo  tempo  prima 
che  fosse  stata  smozzicata  un’  estremità  del 
frammento  , V infermo  fu  veduto  pallido  , 
estenuato  , e fu  sorpreso  da  incessante  vo- 
mito , prodotto  dall’  acerbità  del  dolore.  Io 
penso  che  vi  s*  impiegarono  intiere  ore  : ma 
quale  ne  fu  il  risultamento  ? iJii’  estesa  ed 
ain[)ia  ferita  , gli  estremi  deli’  osso  messi  allo 
scoperto  , e questi  stessi  estremi  offesi  dall’ 
azione  della  sega.  In  somma  si  apporta  alla 
parte  una  disposizione  tumuiiuosa  , la  quale 
è perfetlamefiie  il  contrario  della  quieta  azio- 
ne, che  è necessaria  per  1’  ossificazione.  Vàn- 
sorge  infiammazione  e si]|)purazioi5e,  la  quale 
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fiìrale;  e quando  rinfiarnmazìone  ha  scemato, 
e si  potrebbe  attendere  che  le  parti  piiìluìas- 
sero,  e prendessero  la  disposizione  ad  unirsi, 
questa  stessa  disposizione  è stata  pur  anco 
distrutta  dalla  violenza  deli'  infiammazione 
preceduta  , ed  il  tempo  opportuno  di  unirsi 
è trascorso,  e le  ossa  rimangono  sciolte  come 
prima. 

la  un  certo  caso,  appoggiato  ad  osservazioni 
fatte  su  di  animali  , io  mi  credetti  autoriz- 
zato a proporre  di  spingere  un  acuto  instru- 
niento  a traverso  i frammenti  , in  modo  ad 
agire  sulle  loro  estremità.  Io  pensai,  che  con 
questo  mezzo  , la  ferita  fosse  [)er  cicatriz- 
zarsi ben  tosto  , e che  gli  estremi  dell*  osso 
restassero  eccitati  in  modo  somiglievole  allo 
stato  di  frattura  semplice,  e piu  vantaggio- 
samente di  quel  che  succeder  possa  dopo 
aver  fatto  un  ampio  taglio  delle  parti  molli, 
e dopo  averne  segati  gli  estremi.  Ma  forse 
r aio  maialo  ragionò  meglio  del  suo  Chirurgo, 
giacché  non  volle  sottomettersi  all'  opera- 
zione propostagli. 

Io  di  buon  grado  descriverò  qui  il  metodo 
tenuto  dal  I).  PiiYSiCK  di  Filadelfia  onde  ria- 
nimare il  processo  dell'  ossificazione.  Questo 
non  ò già  un  mero  progetto  , quale  il  testé 
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d[escrltf:o  , ma  im’  operazione  esegnita  con 
felice  successo  ; il  cui  ritrovamento  reca  ad 
un  tempo  onore  aif  Autore  j,  e reale  uiiiiià 
alla  pratica. 

Desiderai  ardentemente  di  rendermi  infor- 
mato, per  mezzo  di  alcuno  de’ miei  Allievi 
recatisi  in  America  ^ di  quanto  si  eseguisce 
su  questo  proposito  dei  casi  costà  pubblscaii, 
e del  modo  preciso  con  cui  si  compie  Fope- 
razione.  N’ebbi  la  seguente  notizia  : il  Dot- 
tore Physick  pubblicò  un  solo  caso  (rz),  ma 
il  mio  conispondente  m’ inviò  altri  casi  ri- 
guardo al  successo  dell’  operazione  fatta  coi 
setone.  Il  primo  caso  occorse  in  un  mari- 
na] o , il  quale  ruppesi  il  braccio,  rimanendo 
ancora  per  sette  mesi  sul  mare.  L’  omero 
era  fratto  due  pollici  sopra  1’  articolazione 
del  cubito  , e a cagioue  di  un  movimento 
pressoché  continuo  vi  si  formò  un’  artico- 
lazione artificiale.  Dopo  un  lungo  ritardo^ 
a cagione  del  cattivo  stato  di  salate  delF 
infermo,  fu  condotto  a traverso  i due  estre- 
mi dell’  osso  5 un  setone  fatto  di  Eli  di  seta 
con  un  ago  da  setone.  L’operazione  fu  ese- 


(a)  INel  medicai  repository. 
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il  quale  ebbe  a soffrire  , sono  ormai  tre  anni, 
la  frattura  della  gamba  j e non  vi  si  formò 
il  callo.  Vi  condussi  il  setone  , e spero  che 
nel  tempo  debito  F operazione  sarà  coronata 
da  buon  successo. 

Operazione. 

È necessario  di  aver  un  a^ro  forte  e ro- 

O 

tondo  5 e con  una  punta  atta  a passare  su 
parti  ossee  ; un  ago  da  setone  comune  po- 
trebbe rompersi  iielF  atto  dell’  operazione.  Si 
dee  prima  ben  determinare  il  punto  ove  scor- 
rono i principali  vasi  enervi,  i quali  dovran- 
no essere  diligentemente  scansati. 

Un  Assistente  tira  ed  estende  il  membro  , 
mentre  un  altro  lo  contro-estende  , e ciò  per 
iscostare  i due  estremi  delie  ossa  , ed  offrire 
un  maggiore  spazio  alF  ago  , il  quale  dee  tra- 
versare quella  elastica  sostanza  che  vi  si  tro- 
va fra  mezzo. 

Quando  il  setone  è stato  applicalo,  si  me- 
dìciieranno  le  ferite,  senza  punto  aver  riguar- 
do ai  luogo  delle  medesime  , od  al  tempo  tra- 
scorso di  tre  settimane;  ma  in  quest' epoca, 


v 


( ) 

5*1  dovranno  applicare  le  assicelle  5 e si  do- 
vrà proibire  aib  infermo  ogni  movimento  , co- 
me si  pratica  per  una  frattura  recente.  Il 
primo  segno  di  miglioramento  è una  dolorosa 
rigidezza  tentando  di  piegare  il  membro.  Noi 
abbiamo  osservato  che  sono  necessarii  tre  o 
quattro  mesi  per  compiere  la  cura. 


S’INE  DELLA  PRIMA  PARTE  DEL  TERZO  VOLUME. 


r.  BALLARINÌ  P.  e R. 


Se  ne  pennctle  la  siainpa. 
CESSONE  per  la  G.  Caneelìerla. 


Voi  III.  p.  I. 


O 


c -, 


••  / 


-^'  ' '?'.  ''  - -v^.  _ f-v  • ',•■  .,  ,- 

.\,v  y * ■ ' - 


*1. 


•.V 


(X' 


. ,,  , . V.  . * *■  * * ■■'  j’  ; 'q , ■ 

j-f-  ‘"'"'i 

lit  ■ | 

■aoa.fj/ril'  | 

.0  ilrE?j^■TrMt  'Oiiv^- /i'll f o/riVi:)«'f'0  unviisdili* 


.iiwu  i>t  hlriti  tyti h;vp  || 


Ài 


...àv  ; 


i .»  ■ 

■ ‘ •'>>  > 


:'X 

i 


V 


’.‘r 


■M  ' 


?<-  .lyy 


■ / 


,-'■  , - \ - “ -s  À ' 

^ ' \ ■' 

~ t-  ■.  . •.  ■ • r,i*  . u ' 

t f , ■ . - . •■  • • • 

/■ 


. 'S 


.V 


■^X  ;'- 


’ .;■  V 

r 


•■'vX 


l.i-  ■ '•  :<v.. 


'-i  ■■'■■■ 

.'■  ’^•;,ùr''>- . l-AJ  •'  ''■  ';). 

\ . , À ' '•  - ■-"'s  ■ ,’  ■•■  i '^  . 

Xt.r  ‘i  ■'■  V ®j 


C;à,  ji 


iv:rt' 


¥ 


y '■  ■ 

M ''  > *; 

. .:■■  n w fi'i'Vf, . i ' 


r , '.  .:v<  ? ;.  'V.  ' 

À 


/ '>,  «J  '/-a  ‘i'-’t''\  il  f".- > .^  ' ' .^'1 


1 


N. 

A 


•i ..  :r. 
- • ■ 


■t  > 


s 


T*Va 


■y-' 


V. 


.1 


T ' *■  ' j ■>  T 

■■  t i.  #■  X*  .'^ 


A - 


Pag.  14  Un» 

1 1 pungere  la  parte 

leggasi  pungere  5 la  parte 

3o 

23  fasciolata 

fascialata 

^8 

19  della  gamba 

del  piede 

« 


’ % , ' I-  y - _i:a  V • 


^ 9,.  ) ? •. 

,-..\  • ’ ' ÌT";'?s^,^? 

...  4 


y ;is^7  ss<- 


■ , u ^ 

. «i-s;  ' ■ ■'  ■' 


n 


’i 

.■r 


I 

' \ 


^’i 

V 


\ 


'j. 

'i  I '•>  ' 


% 


'N. 


/•  T , - ■•  V • .•  ■ •..  ' 


\ 


s’ 


I 


i 

K.  " 


* 


4 


t. 


r-i.-j. 


■) 


INDICE 

Delle  materie  contenute  in  questa  prima  parie 

del  terzo  Volume* 


SEZIONE  XII. 

Operazioni  per  eK>acuare  fluidi  prefer  naturalmente  rtie- 
colti , ossia  della  paracentesi. 

DeU’ascite pag,  5 

Dell’ idro  torace 17 

Operazione ig 

Di  ascessi  cronici,  e più  particolarmente  dell’  ascesso 
del  muscolo  psoas  ossia  lombare  . . . . „ ^3 

Ascessi  deir  orecchio „ 38 

Ascessi  nei  seni  frontali  e mascellari  . . . „ 4^ 

Perforazione  del  seno  mascellare  4? 

SEZIONE  XIII. 

Operazioni  eseguite  per  correggere  storpiature  prodolte 
da  raccorci  amento  o rottura  di  muscoli  e di  tendini  ; 
■siano  esse  V effetto  di  malattie  dei  muscoli  , di  difetti  con- 
geniti , di  infiammazione  adesiva , o siano  finalnientc 
V (ffetto  di  accidenti. 

Nozioni  preliminari pag. 


Torticoilo „ 53 

Operazione  . . ^ „ 55 


Delia  rigidezza  e del  ^accorciamento  dei  membri  pag. 

Della  rottura  di  muscoli  e dì  tendini  , , . 65 

SEZIONE  XIV. 


Alcune  ossen^azioni  sulla  cura  chirurgica  delle  malaide 

delle  articolazioni. 


Dell’  articolazione  del  ginocchio  ....  pag. 
Idropisia  dei  ginòcchio 

Caridagini  sciolte  entro  ì’  articolazione  del  ginoc- 


chio .... 
Dell’  airezioiie  delia 
tica  .... 




cavità  articolare  •femoro-  ischia- 


69 

8t 

84 

88 


SEZIONE  XV. 

; 

Dei  morbo  vertebrale , e della  lesione  della  spina. 

• * * 

Deir  aifezione  del  corpo  delle  vertebre  . . pag.  96 

Della  curvatura  laterale  della  spina  109 

Del  dislogamento  delie  vertebre ,,120 

Degli  sìogamenti  in  generale  » * . 55  i23 

Dello  slogamento  della  clavicola r 38 

Slogamento  del  capo  dell’  omero „ i4i 

Posizione  del  capo  deli’  omero ,,  i45 

Del  modo  di  riporre  1’  omero  al  suo  sito  nel  casi 


semplici I 46 

Blduzione  accidentale ,,149 

Slogamento  del  gomito  . ,,  i63 


Semi-siogamento  dell’ articolazione  dei  gomito  „ 166 

Slogamctrio  dei  radio  alP  articolazione  del  gomito  „ 167 


Slogamento  del  carpo  . , • ? * i . pag.  i6S 

Slogataento  delle  ossa  della  mano  . • * • Il  ^^9 

D^llo  SLOgamento  dei  pollice  e delle  dita  . 

Slogamento  della  mascella  inferiore  . . . . „ ^174 

Delio  slogamento  di  un’ apolìsi  dell’osso  joide  ,,  177 

Slogamento  della  cartilagine  di  una  costa  dallo  sterno  1 78 
Slogamento  o diastasi  delle  ossa  della  pelvi  . 

Slogamento  dell’  osso  coccige i83 

Dislugamento  del  capo  del  femore  dall’  acetabolo  i83 
Dello  slogamento  del  femore,  in  cui  il  suo  capo 

giace  sulla  parte  posteriore  dell’  osso  ilio  . „ 184 

iVlanlera  dì  ridurre  il  femore  slogato  posterior- 
mente e superiormente ,,186 

Slogamento  del  femore  in  basso  ed  in  avanti  ,,  190 

Della  riduzione  del  femore  slogato  in  basso  ed  in 

avanti 192 

Slogamento  della  rotella . 196 

Della  lesione  del  legamento  laterale  interno  dell’ 

articolazione  del  ginocchio ,,197 

Semi-slogamento  dell’ articolazione  del  ginocchio  198 

Slogamento  del  piede  » , „ 201 

Delie  fratture  in  generale  • • « , „ 206 

Dei  mezzi  proposti  per  eccitare  1’  ossificazione  , 
quando  in  conseguenza  di  cattiva  medicazione 
di  una  frattura , si  è fatta  un’  articolazione  pre- 
ternaturale , in  luogo  del  callo  2.^2 


FINE  dell’  indice 

DELLA  PRIMA  PARTE  DEL  TERZO  VOLUME. 


r ^ 


• i'  '' 


I ' ' * 


ca' 


l..h  ';^•^■■;n^;^ 


f.f.ii,  « 
*.»•  '•  ' 


? P.’v^T 

' ' i ^ 4 * 


^ 5, 


^ , olii.  a ii 

I sìlici  ..Si.-,#Wi  l»;^-><it  -ur.,  .l.-.t)i-.i;‘«.-ii<-^-  ^ 


»i3- 


- 1 o«'is4«  oiiob  i-.lp.m  i-.cu  :';j3iii^.i  cj  iM  i.is  .i.  u.t,  ....  v-). 

".  ...  ' . ..V,|  V.,.-,,  Q.;.t.':l.>i.  o'.i.‘,.m.:-oi;<| 

((  • . . .....!■♦ 


V -*.  . 
U « 


iol 


C..»  0S.«‘hJ;w;  'ifeb  ..•lou.oV  i-.b  ....'i.:;.  isb  ..)<r..fr  .s....i  i 

o«« 'o,,.  i.  iiib  '••  "■:  I 

>8-'  „ . ’ olii  WSC  'i!‘)l»  s-iolT.i^.q  .li-.tq  . lc-«  f 


. OiU  M'"»*  j . 

■ * j'  : 1-  . ./Il»  15  ^ l>  5*.tt*4f’'t 

r*  4 . f <x  «*;<.'  iLl't#  »»4< 


, njt(‘j}ti‘i{>i'Jo*:^i/?''  i> 

' » * i 4'''óÌ-'-3>-<^  li’r  ‘i-4>  s' 


i'Ol 


" ' ai  be  o.“4'^ù  ■'*  s’lcai.li  icb  fc-ul^iio-s 

. ij  111^8  r 


I 

V» 


f^-!  '■ 

ff 


'liUoiiri  fiibh  oJfi 


u-jii  * ' ',  V ' ... 

^ ^ ^ (.  v-'irjO»'^'  •‘^8  I 

2''  I .f,  -...rql'-'...  «ilii.'liel.  i.J.vjiii.ij"'-Ci«itt!ft 

.)  . ^ . , y\yj}a  bl>. 

3 Oil  tr  • • ’ *’  ’ * ) v 

^ ^)0*  ...  * r. 


f¥^  ^ ♦ 


■lu.-i-u.;  rii*2o  ’!  'J'.'i'i'ij*»  'i:>'i  ‘4 "•>' i'^') 


sf.r. 


••  £inu!i..cil-ir.i  cniic.  b. 

i ..rnt-tU.-.  . » 

. ' ..  oili.  ) ieb  -'c,'''‘‘  “'  ' "‘■‘•'="'" 


ft, 


:ji ; < .\UhT  .lA'f  ^ ^^  . ' * 


Vi  i '??«*• 


•4  . 


•'  ' ■ .".^J 


%-■ 


( 


1 


/ 

H * 


( ■ 


1 > 


CIimUPiGIA  OPERATIVA 


VOLUME  TERZO 


PARTE  SECONDA. 


FONDATO 

SULLA  BASE  DELL’  ANATOMIA 


D I 


CARLO  BELL 

CHIRURGO  DELLO  SPEDALE  DI  MIDDLESEX  , PROFESSORE  DI 
NOTOMIA  A LONDRA,  E MEMBRO  DI  MOLTE  ACCADEMIE 

MEDICO-CHIRURGICHE. 


Tradotto  daW  Inglese , e corredato  di  Note 

DA 


GIACOMO  BAROVERO 


Cliirurgo  dello  Spedale  di  carità,  Membro  del  Collegio 
di  Chirurgia  di  Torino,  e Professore  sostituito  nella 
Facoltà  chirurgica  della  Regia  Università  degli  studii. 


•W'V^A.W'* 

VOLUME  TERZO. 


TORINO 

V.  POMBA  E FIGLI,  STAMPATORI-LUUÌAI 

1817. 


■ )■’ 


-mm 


' ' ' ^sv.  ' ■ ?’  ‘S’’ - ■■-■■•••  ' ■■'  '^^^ 

; '■  ' '^ '■ 

..  ■ '.  '■♦4L'*.  - .-V  V _:.  >>..  I 2 •■  t .1  -L' 

V J.  ^ 


'-+ 


jà  ' 


1 i-- 

• '■  * 

■'  .v-it  > E 

* •.“  • 

’¥ 


i 


mtTMÈ’lCì 


'■  ( 

. •'•  I 


flA%  ./p  A .wrii 


/ 


f ',.’  . -I  ~ ^- 

AtllO'l^AKA  \:SM  , .V  .. 


V . • ^ 


. ) 


Xcr 


,-.  ’S  , 


. ' ^'‘  '/•- 


‘ T ’ <*  j-i 

V ■ . i - • * ' v.l  > <•  • . 


•;»>  '•  • V 


■-  -t  '' 

V' 


■<■ 


• • r 

V.  . ■ -'  .■‘^  -•v  C .t  < r*i.  " " 


A ■'» 


, t 

■ ♦'  ■ ^ ■ 

i ' „ * - 

A- 

t ^ 

* 

t ■ '. 

1 ^ 

'/'  ''" 

1 i 

wJ 

y,/  !. 

.’ik 

m ' ^ 

¥ 

‘ r 

’ J 

- / i- 


Q •i'ii  '/'r,  ; I : if  iV'  ( ) 'J  .^■.  J v> 


- ùi 


••■I 


.U'^  . .0.ÙÌ0T  iJ>  «rvm.nr>.i^ 

j;  i 1. 


. ✓ 


J.v  . »V«  J 

. 'u  - 


,f  » ;si  ' \ ^ 

'■  ..via,',  ir 


/.  ■ 


»^-• 

A 


()/:I!lOT 


Ì 


. :,  ; A ,. 


■ ■•  ;,  'l'v  . -L,  ■ ..  ^ *^iò  I '. 

'-’•■■  - • ' ' I'  ■ ■' 

S . ■ ' 

' ■ ‘ 


^ h 
' - N. 


m-'- 


\ 


DELLE  FRATTURE  IN  PARTICOLARE. 


i^attura  della  clavicola. 


3Lia  clavicola  può  essere  fratta  da  un  col- 
po direttamente  portato  su  di  essa  ; ma  la 
frattura  di  quest’  osso  più  frequentemente  è 
r eifetto  di  un  coìpo  ricevuto  sulle  spalle  ^ 
come  avviene  nella  caduta  da  cavallo.  Si 
conosce  questa  frattura  dall’  osservare  che 
la  spalla  cade  in  avanti  , e verso  il  petto  ; 
dal  sentire  un’  interruzione  dell’  osso  ^ facen- 
do scorrere  le  dita  lunghesso  la  clavicola  ; 
dalla  crepitazione  , e dallo  accavallarsi  dei 
pezzi  fratti.  La  estremità  posteriore  ossia 
scapolare  trovasi  più  depressa  che  1’  ante- 
riore. 

Il  movimento  che  nel  caso  di  frattura  dei- 


la  clavicola  5 T infermo  esegalsce  eoa  mag- 
giore difficoltà  5 è quello  di  portare  la  mano 
del  lato  affetto  sulla  spalla  del  lato  oppo- 
sto , ov  vero  lo  elevare  la  mano  verso  la 
sua  fronte  ; perchè  questo  movimento  spin- 
ge i pezzi  fratti  dell'  osso  entro  il  tessuta 
cellulare  5 che  attornia  Fosso  rotto. 


cosa  desina  di  osservazione  che  non  v’  è caso 

O 


di  rottura  deli^  arteria  , o della  vena  solto- 
chaveari  , prodotta  dagli  estremi  rotti  della 
clavicola.  Un  grado  di  paralisi  fu  talvolta  la 
coiisegiii  uza  di  questo  accidente  , ma  ciò 
derivò  dalla  inharnmazione  consecutiva  alla 
frattura  -,  la  quale  si  estese  al  plesso  brac- 
ciale. 


L’indicazione  consiste  nello  impedire,  che 
la  spalla  cada  in  avanti  , e nel  sostenere  il 
braccio.  Se  l’ infermo  fosse  ubbriaco  , do- 
vrebboMsi  mettere  compresse  siil  teiidine  dei 
gran  pettorale  , e gli  si  dovrebbe  fare  la 
fasciatura  aveiite  la  ligura  della  cifra  8 , on- 
de trarre  indietro  con  forza  le  spalle,  e im- 
pedire che  mentre  si  divincola  , o fa  grandi 
movimenti , non  possa  dar  luogo  alla  lace- 
razione dei  tegumenti  coll’  urto  fatto  dalle 
ponte  dei  frammenti. 

Quando  si  dee  riporre  nel  suo  sito  F osso. 
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un  Assistente  trae  indietro  la  spalla , mentre 
il  Chirurgo  esamina  la  posizione  dei  tram- 
menti  ; e quando  sono  siali  condotti  al  loro 
naturale  rapporto  , si  applicano  soffici  com- 
presse , o un  pezzo  d*  empiastro  di  sapone 
disteso  su  morbida  pelle  , da  applicarsi  a'i'a 
parte  anteriore  della  cavità  dell’  ascella  , af- 
finchè la  fascia  non  recida  la  cute.  Si  appli- 
ca quindi  il  centro  di  una  fascia  a due  globi 
a traverso  il  dorso  , ed  il  Chirurgo  passa  coi 
due  globi  della  medesima  sotto  le  ascelle  e 
sulle  spalle  ; quindi  incrocicchiando  i globi 
della  fascia  sul  dorso,  e poscia  riconducendo 
la  fascia  su  ciascuna  spalla  , esse  restano 
abbracciate  , e rattenute  indietro  con  pochi 
giri  , ed  il  braccio  resta  impedito  di  cadere 
in  avanti. 

Ciò  fatto  , si  colloca  un  soffice  cuscinetto 
nel  cavo  dell’  ascella  , e fissati  i giri  della 
fascia  si  conduce  un’  estremità  della  mede- 
sima sulla  parte  posteriore  ed  esterna  del 
braccio,  coiiducendola  in  modo  a sostenere, 
ed  abbracciare  il  gomito  del  Iato  aftbtto. 
Il  cuscinetto  nel  cavo  dell’  ascella  , avvici 
nando  il  braccio  al  tronco  , scosta  vieppiù 
la  spalla  dallo  sterno  , e impedisce  che  i 
pezzi  fratti  non  si  accavallino. 
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Se  ia  frattura  si  ricompoae  facilmente  ^ 
non  fa  d’  uopo  di  porre  il  cuscinetto  nella 
cavità  delF  ascella  , sinché  la  fascia  siasi  un 
poco  rilasciata,  ovvero  finché  divenga  neces- 
sario di  aumentare  la  forza  estensiva  della 
fascia. 

Quando  la  spalla  è tratta  indietro,  noi  dob- 
biamo riconoscere  se  i pezzi  fratti  trovansi 
ad  esatto  livello.  E in  ogni  incontro  è ne- 
cessario di  sostenere  il  braccio  per  impedire 
la  caduta  della  esterna  porzione  della  clavi- 
cola ; a quest’  oggetto , si  appoggia  i’  avan- 
braccio  ad  un  ampio  fazzoletto  da  naso,  le 
cui  estremità  debbono  essere  fissate  attorno 
al  collo. 

Non  debbesi  sovrapporre  alcuna  compressa 
sugli  estremi  delle  ossa,  perché  esse  sono  inef- 
ficaci per  tenere  le  ossa  nella  loro  situazio- 
ne , e servono  soltanto  a comprimere  la 
sovrapposta  sottile  cute  contro  l’ acuta  pun- 
ta dei  frammenti.  L’  idea  di  applicare  una 
compressa,  ed  una  fasciatura  per  abbassare 
gli  estremi  fratti  della  clavicola  nacque  da 
un  errore.  La  porzione  che  scorgesi  più  ele- 
vata è nel  vero  suo  sito  ; ed  é la  porzio- 
ne che  trovasi  depressa  sotto  il  suo  naturale 
livello  a cagione  dei  peso  del  braccio,  che 
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è slogata.  Se  mai  V infermo  ritoccaaise  spesso 
e sconsigliatamente  Tosso  fratto  5 converrebbe 
ricoprirlo  con  un  pezzo  eli  cerotto  disteso 
sulla  pelle  , ma  esso  non  ha  altro  oso  faorchè 
quello  di  rimuovere  le  dita  delT  ammalato  (*), 
Tuttoché  semplice  questa  lezione  sulla  frat- 
tura della  clavicola  p può  tuttavia  br stare 
per  coloro  che  sanno  calcolare  le  correlazioni 
della  clavicola.  Si  riduce  T iììsegnamento  in 
essa  contenuto  a trarre  indietro  la  spalla  ,,  e 
ad  elevare  il  gomito  ; io  vidi  spesse  volte 
questa  frattura  assai  male  riattata;  io  attri- 
buisco ciò  alia  troppo  lunga,  e ad  una  troppo 
complicata  fasciatura , quale  viene  rappre- 
sentata nelle  opere  di  Desault. 

'V'V'VV\%% 

Frattura  delV  apoflsi  acromio  della  scapolai. 

Quando  la  spalla  oifre  un  colore  oscuro  , 
in  seguito  ad  una  caduta  che  V infermo  I14 
rilevata  sulla  medesima  , e in  cui  la  clavi- 
cola non  è rotta  ; e quando  havvi  crepita- 
zione nei  comprimere  la  parte  prominenle 
della  spalla  , e qualcfie  difiormita  della  me- 
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(^)  Giova  però  notare  che  in  alcune  persone  {li  ente 
•bilicata  i cerotti  producono  risipole  ed  càcoriazioni. 
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desima,4ioi  dobbiamo  conchiudere  che  havvi 
la  rultiira  deli’ apolìsi  acromio  della  scapola. 
Ma  la  frallura  delF  acromio  è più  frequeri- 
temeoie  i’  eifeilo  di  un  peso  caduto  sulla 
spaila  , di  quel  che  non  sia  della  caduta  dell’ 

V 

uomo  su  essa  urlando  contro  il  suolo. 

Se  havvi  frattura  del  processo  acromio  , 
si  conosce  la  medesima  maneggiando  il  brac- 
cio dello  stesso  lato  , o tirandolo  in  basso  , 
ovvero  lasciandolo  cadere  spontaneamente 
per  il  proprio  peso  , nei  quali  movimenti 
scorgesi  una  evidente  depressione  delia  som- 
mità della  spalla  ; Oppure  applicando  una 
mano  sulla  spalla  lesa  , mentre  si  muove  il 
braccio  coll’  altra  , sentesi  una  crepitazione. 
Spingendo  in  su  V omero  del  lato  affetto  , 
r infermo  lagnasi  di  un  dolore  , e si  vede 
la  punta  dell’ acromio  elevata  oltre  il  naturale. 

Nella  frattura  dell’  acromio  ( la  quale  non 
accade  sovente  di  osservare,  perchè  la  debo- 
lezza delia  clavicola  facendo  sì  che  questa 
ceda  , ne  resta  salvato  V acromio  ) , si  eleva 
il  braccio  , e si  rilassa  il  muscolo  deltoide  , 
e si  esamina , e si  ripongono  nel  loro  sito  i 
pezzi  dell’ osso  fratto.  Allora  lasciando  cadere 
il  braccio  lateralmente , si  dee  sospendere 
r avaubraccio  con  un  fazzoletto,  onde  venga 
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elevato  il  capo  tlelF  omero  , e sospinta  al- 
quaiìlo  in  su  T estremila  fratta  cleiracromio, 
come  per  mantenerla  nella  debita  sua  situa- 
zione. Siccome  questa  offesa  procede  da  un 
colpo  direttamente  portato  sulla  parte  istessa, 
il  dolore  , e la  tumefazione  della  parte  sarà 
considerevole , e non  vi  si  potrà  applicare 
con  vantaggio  alcuna  fasciatura  , insìn  a 
tanto  che  la  gonfiezza  sara  dissipala;  allora 
sì  potrà  applicare  la  fasciatura  detta  spica. 
Si  fa  questa  con  una  fascia  a due  globi;  si 
pone  la  parte  media  sotto  la  spalla  delbop- 
postolato,  si  conducono  gli  estremi  obbliqua- 
mentCp  e si  vengono  ad  incrocicchiare  sullci 
spalla  lesa  ; si  incrocicchiano  poscia  di  nuovo 
sotto  la  spalla  dello  stesso  lato  ; si  condu- 
cono quindi  attorno  al  tronco  5 e i globi 

sono  un’  altra  volta  incrocicchiati  sotto  la 
*■ 

spalla  del  lato  opposto^  e ricondotti  ancora 
sulla  spalla  offesa  ; e €|uesti  giri  sono  ripe- 
tuti finché  la  spalla  ed  i pezzi  fratti  riman- 
gono coperti  da  un  sodo  e regolare  strato 
di  giri  delia  fascia.  Può  occorrere  che  sia 
necessario  di  rilasciare  il  mnscolo  deltoide , 
onde  tenere  Tosso  neifa  s!;iiista  sua  situazione. 

O 

Si  fa  ciò  collocando  un  cuscinetto  tra  il 
braccio  ed  il  costato.  Debbesi  poi  partico- 
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larmente  avvertire  dal  Gbiriirgo,  che  se  Tacro^ 
mio  viene  ad  unirsi  , essendo  ia  sua  punta 
depressa  , ciò  può  impedire  il  movimento 
dei  braccio  , quantlo  h infermo  tenta  di  ele- 
varlo, Finalmente  il  Chirurgo  dee  badare  a 
queste  cose  : i.°  elevi  il  braccio  e riponga 
nei  suo  luogo  i pezzi  d’  osso  fratti  ; 2.°  so- 
steneva il  noniito;  tenga  fermo  il  braccio 
lateraimeole  legandolo;  4«>°  esamini  portando 
il  di  lo  lunghesso  la  linea  della  spina  deir 
acromio  di  tempo  in  tempo  , per  sentire  se 
F estremità  rotta  non  trovasi  depressa  più  di 
quei  che  dovrebbe  essere. 


Della  Jì'aUiLra  dd  corpo  della  scapola. 

Fra  le  altre  parti  della  scapola,  F angolo 
suo  inferiore  è sogg  dto  ad  essere  fratto  [>res- 
sochè  tanto  sovente,  quanto  io  è Facromio. 
Esso  può  essere  rotto  per  cadute  , o per 
colpi.  Io  fui  coiisuitato  da  una  persona  che 
dole  vasi  di  un  forte  dolore  nella  parte  infe- 
riore della  soperhcie  piana  della  scapola  , suc- 
ceduto ad  una  caduta  , e tuttavia  non  rin- 
venni che  questa  parte  avesse  urtato  contro 
il  suolo  , od  avesse  ricevuta  direttamente  una 
lesione  ; ma  il  muscolo  latissimo  del  dorso 


( i3) 

restonne  offeso  siill’angolo  della  scapola  dalla 
sua  aiJslauuiuea  cuiurazioue  dui’auu  lo  stor- 
cimeuto  del  iroiico  , e io  sforzo  fcilio  dair 
inidriuo  per  prevenire  la  caduta  sul  dorso. 
Può  occorrere  il  CaSO,  io  ciò  si  osservi  un 
tratto  de^  teguineiiti  di  coior  Ovscuro  , eiia  ito 
delia  lesione  arrecata  a qutsio  muscolo  da 
un  colpo  sul  costato  , o da  una  caduta  sulla 
stessa  regione. 

jr\ccacie  talvolta  uno  slogamento  del  ten- 
dine del  muscolo  gran  dorsale  in  conseguenza 
di  aver  V angolo  della  scapola  sur mmi iato  il 
teiKÌirie  di  questo  muscolo  , m modo  che 
il  braccio  noti  possa  essere  portato  ni  avanii^ 
ed  essere  solìevato- 

Ma  è sempre  facile  il  distinguere  la  frat- 
tura della  scapola  da  siffatte  lesioni.  Quando 
liavvi  frattura  deiritiferìor  parte  della  scapola, 
noi  dobbiamo  premere  colle  dita  i’augolo  in- 
f riore  della  scapola  , come  se  fosse  per  fis- 
sarlo ; allora  elevando  il  braccio  delì’inrermo, 
lo  che  muove  il  corpo  della  scapola  , se  l’an- 
golo suo  inferiore  è rotto  , esso  non  secon- 
derà il  movimento  del  corpo  delia  scapola. 
Non  riesce  |)ossibiie  il  portare  rinfersor  pezzo 
fratto  della  scapola  a conlatto  col  suo  corjio, 
ma  dando  una  conveniente  posizione) al  brac* 
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ciò  j il  corpo  della  scapola  può  essere  avvi- 
cioato  al  frammento,  e può  essere  mantenuto 
a perfetto  contatto  con  esso.  Per  eiFettuare 
<|uesta  cosa  , si  porta  il  gomito  delF  infermo 
n avanti  sul  petto  , e quando  sì  sente  che 
ìe  parti  si  corrispondono  , si  fa  applicare  la 
;ìalma  della  mano  dell’  infermo  sulla  mam- 
mella  opposta,  e si  fascia  il  braccio  al  tronco; 
per  questo  stesso  scopo  si  sostiene  l’avan- 
braccio  con  un  fazzoletto  , e si  pongono 
cuscinetti  o compresse  tra  il  braccio  e la 
scapola  5 e quindi  si  conduce  una  larga  fa- 
scia attorno  il  corpo  , fasciando  insieme  il 
petto  ed  il  braccio  del  lato  affetto. 


Trattura  dclV  omero, 

È questa  la  più  semplice  di  tutte  le  frat- 
ture. Essa  esige  soltanto  due  assicelle  fatte 
di  cartone,  una  per  porre  all’  interno,  e Taltra 
ali’  esterno  iato  del  braccio.  L’  avanbraccio 
vuol  essere  sostenuto  con  un  fazzoletto  in 
foggia  che  il  carpo  sia  maggiormente  soste- 
nuto che  il  gomito  , e in  modo  che  il  peso 
del  braccio  stesso , frenando  l’  azione  dei 
muscoli  j possa  servire  a tenere  gli  estremi 
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fratti  delFosso  nella  convenevole  loro  situa- 
zione. 

Io  osservai  V articolazione  artificiale  più 
spesso  nelle  fratture  deli’  omero  , che  in  ogni 
altro  osso.  Ciò  dee  renderci  ancora  più  cauti 
nel  permettere  all’ammalato  di  fare  dei  movi- 
menti col  braccio  rotto. 

L’  omero  può  essere  fratto  assai  vicino 
al  suo  capo  senza  che  il  suo  collo  sia  rotto, 
fjerchè  di  fatto  esso  non  ha  nessun  collo  ; 
ma  nei  soggetti  giovani  , il  capo  dell’  osso 
può  restare  separato  là  dove  si  unisce  col 
corpo.  Questo  accidente  in  un  garzone  può 
essere  1’  effetto  del  retrocedere  di  un  mo- 
schetto nell’atto  in  cui  scoppia,  allorché  in 
vece  di  appoggiarlo  alla  spalla , se  lo  appog- 
gia al  braccio.  Questa  lesione  vuol  essere 
distinta  dallo  slogamento  del  braccio. 

La  frattura  dell’  omero  , in  vicinanza  del 
suo  capo  5 offre  uno  sfavorevole  pronostico 
a cagione  della  forza  dei  muscoli  che  quivi 
s’  inseriscono  : il  muscolo  gran  pettorale , 
e il  gran  dorsale , il  deltoide  ed  il  rotondo  mag- 
giore agiscono  sul  pezzo  inferiore  dell’  osso, 
e costituiscono  una  differenza  essenziale  tra 
questo  caso  e quello  della  semplice  frattura 
della  parte  mezzana  dell’  osso.  La  posizione 
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^necessaria  per  favorire  il  rilassamento  e la 
iduzioae  deif  osso  , è quella  in  cui  Tavan- 
i^raccio  è piegato  , ed  il  cubito  trovasi  sco- 
ntato dai  Ironco.  Noi  dobbiamo  in  questa 
frailura  adattare  accuratamente  uif  assicella 
air  interna  parte  dei  braccio  con  un  cusci- 
jelto  5 il  quale  riempia  esattamente  il  cavo 
deir  ascella  senza  agire  troppo  fortemente 
sul  capo  dell’omero,  e respingerlo  dalla  sua 
siaiuraie  sede  ; si  applica  poscia  un  pezzo 
li  cartone  alla  spalla  , modellato  alla  forma 
Iella  medesima  , e quindi  si  eseguisce  una 
asciatura  circolare,  che  dalla  spaila  discenda 
sino  alia  parte  inferiore  del  braccio  ; il  go- 
mito non  debb’  essere  sostenuto  ; la  miteìla 
elee  sostenere  soltanto  il  carpo  , e lasciare 
die  il  peso  del  braccio  serva  desso  stesso  a 
frenare  la  contrazione  dei  muscoli.  Il  braccio 
vuol  essere  lasciato  immobile  contro  il  tronco. 

Ìj  omero  è talvolta  fratto  vicino  al  gomito  , 
e V interno  condilo'  trovasi  rotto  , ovvero  è 
soltanto  fesso.  In  queste  varietà  , la  cogni- 
zione deli’  anatomia  porrà  il  Chirurgo  in  gra- 
do di  mettere  i muscoli  che  sono  attaccati  ai 
frammenti,  nello  slato  di  rilasciamento.  Egli 
esaminerà  accuratamente  1’  effetto  della  fles- 
sione e dell’  estensione  del  membro,  della 


( 1?  ) 

pronazione  e della  supinazione  sulFosso  fratto  , 
e terrà  fermo  il  braccio  in  quella  posizione  che 
permelte  meglio  ai  frammenti  di  rimanere 
nel  loro  proprio  rapporto.  Se  V estremità  in- 
feriore deir  omero  è fessa  , si  applicherà  un 
pezzo  di  cartone  rammollito  sulla  parte  po- 
steriore del  cubito,  accomodandolo  allo  stato 
di  flessione  , e si  porranno  due  assicelle  sulle 
parti  laterali  , le  quali  sono  necessarie  per 
tenere  av^vicinati  i margini  della  fenditura 
dell’  osso. 


Della  fratlura  delVolecrano, 

L’  olecrano  può  rompersi  quando  una  per* 
sona  correndo  cade  ed  urta  col  gomito  contro 
il  suolo. 

Non  è mestieri  accennare  i segni  per  di- 
stinguere la  frattura  deli’oiecrano  ; essa  è per 
se  stessa  evidente.  Si  dee  però  avvertire  che 
questa  frattura-  presenta  un  caso  affatto  par- 
ticolare a cagione  dell’  inserzione  del  muscolo 
tricipite  in  quest’apofisi.  La  flessione  dell’avan- 
braccio  sul  braccio,  la ’'quale  offre  nel  caso 
di  frattura  la  piu  comoda  posizione , avrà 
in  questo  caso  il  piu  cattivo  effetto,  perciiè 
Voi  IH.  p.  IL  B 
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fo  aliootanare  li  corpo  dei  cubilo  dal  processo 
che  e sialo  rollo,  e a cui  s’inserisce  il  grosso 
tendine  dei  muscolo  tricipile. 

Si  estenda  i’ avanbraccio , non  però  in  una 
maniera  violenta.  Quindi  si  dee  comprimere 
d’  alto  in  basso  il  muscolo  tricipite  , affine 
di  rilasciarlo , e si  dee  nello  slesso  tempo 
portare  ai  suo  luogo  V olecrano.  Si  porranno 
compresse  ai  lati  e sopra  V olecrano,  e poscia 
si  farà  una  fasciatura  sul  braccio  e sulTavan- 
braccio.  Sì  metterà  poi  un’  assicella  alla 
parte  anteriore  deli’ articolazione  del  gomito^ 
sottoponendovi  una  compressa  per  riempiere 
r ineguaglianza  presentata  dall’  articolazione, 
onde  all’avanbraccio  sia  impedito  di  estendersi 
in  retta  linea  , e gli  sia  vietato  nello  stesso 
tempo  di  piegarsi. 

Tutte  queste  precauzioni  sono  necessarie^ 
primieramente  , perche  estendendo  di  troppo 
1’  avanbraccio  rotto  , 1’  olecrano  può  venire 
spinto  fuori  deli’ incastratura  sua  colf  omero^ 
e per  conseguenza  non  corrispondere  più 
esattameli  te  col  corpo  del  cubito.  Nello  stato 
naturale  dell’  articolazione  , 1’  olecrano  viene 
ad  incastrarsi  in  mia  fossetta  posta  alia  parie 
posteriore  ed  ìnleriore  dell’  omero  , lo  che 
liinita  i’eslensioìie  dell’ avanbraccio^  ma  rotto 
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r olecraiio  5 non  essendovi  più  questo  ritegno, 
r avanbraccio  può  essere  portato  indietro,  ol- 
tre il  naturale  , e i legamenti  articolari  re- 
startie  lacerati. 

Si  dee  notare  in  secondo  luogo  , che  se 
rarticolazione  non  è abbastanza  estesa  quando 
V osso  è riattato  , un  callo,  ossìa  una  nuova 
porzione  d’  osso  si  formerà  nello  spazio  esi- 
stente tra  il  cubito  ed  il  processo  olecrano , 
il  quale  spazio , essendo  rotto  questo  pro- 
cesso , sarà  più  lungo  di  quel  che  presen- 
tasi naturalmente.  Il  movimento  delTesten- 
sione  sarà  impedito  in  conseguenza  di  questo 
callo  troppo  abbondante  , perchè  sporgendo 
esso  di  troppo  , s'  imbatterà  contro  il  cavo 
deir  omero,  prima  che  V avanbraccio  sia  in- 
tieramente esteso.  Egli  è evidente  eziandio  , 
die  il  volume  e T estensione,  inai.ve;iore  di  un 
callo  in  questo  sito  dell'  articolazione  , impe- 
dirà pure  altri  movimenti  dell’  articolazione, 
e ne  risulterà  una  specie  di  anchilosi. 


Fr altura  dtd  radio. 


di  un 


frattura  del  radio  può  essere  F etTeilo 
colpo  direttamente  portalo  sull'  avari- 
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braccio  , ovvero  di  una  caduta  , mentre  la 
persona  che  cade , procura  di  sostenersi  5 
estendendo  la  mano  ed  appoggiandola  al  suo- 
lo ; perchè  il  cai^po  , essendo  articolato  col 
radio  , tutta  la  scossa , ed  il  peso  del  corpo 
viene  a cadere  su  quest’  osso. 

La  natura  della  lesione  si  conosce  dalla 
riunione  dei  sintomi  delle  fratture  ; e oltrac- 
ciò%  si  vedrà  che  la  mano  sta  rivolta  nella 
pronazione  con  forte  dolore , perchè  il  peso 
della  mano  fa  rivolgere  le  ossa  del  carpo  , 
e r estremità  inferiore  del  radio  sulla  piccola 
estremità  del  cubito  ; mentre  la  superior  par- 
te del  radio  non  seguendo  la  inferiore  nella 
sua  rotazione  j le  estremità  fratte  rimangono 
separate , e le  parti  che  le  attorniano  , ne 
sono  offese. 

L’  ammalato  perciò  presentasi  al  Chirurgo 
sostenendo  la  palma  della  mano  del  lato  leso 
coll’altra  mano  per  impedire  il  movimento 
sia  delia  pronazione  , sia  della  supinazione, 
ma  particolarmente  il  primo. 

E manifesto  nello  stesso  tempo  , che  sa 
l’osso  rotto  rimanesse  sì  fattamente  disco- 
stato ne’  suoi  frammenti,  come  lo  è nella  pro- 
nazione della  mano,  ne  dovrebbe  succedere  un 
callo  molto  irregolare;  e che  quando  ciò  fosse 
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•accaduto , la  mano  resterebbe  incapace  di 

% 

eseguire  la  supinazione. 

•V 

Nel  collocare  le  assicelle  nel  caso  di  frat» 
tura  del  radio  , dispongansi  nella  seguente 
maniera  ; una  alFinterno  lato  dell'  avanbrac- 
cio  5 e r altra  all'  esterno  : quella  posta  all' 
interna  parte  dell'  av^anbraccio  dee  giungere 
sino  alla  palma  della  mano;  ovvero,  se  la 
mano  ed  il  braccio  fossero  abbandonati  senza 
altro  apparecchio  fuorché  una  semplice  mi- 
tella , ne  deriverebbe  questa  cattiva  conse- 
guenza; l'orlo  cubitale  della  palma  resterebbe 
rivolto  in  su,  ed  il  capo  del  radio  risentirebbe 
i'  effetto  di  questa  distorsione  , e gli  estremi 
fratti  si  abbasserebbero  sul  cubito. 

L'  effetto  di  ciò  è uno  storcimento  con- 
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secutivo  del  corpo  , ed  un  impedimento  nella 
rotazione  del  radio  e della  mano. 


Fi  atiura  delle  ossa  della  mano  c delle  dita. 

Le  ossa  del  carpo  e del  metacarpo  sono 
raramente  rotte,  senzache  esse  siano  accom- 
pagnate da  contusione  e da  lacerazione  dei 
tegumenti.  Quest'  accidente  è per  lo  più  1'  ef- 
fetto di  violenza  arrecata  alla  mano  da  quab 
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die  macclima , o dallo  scoppio  di  qualche 
arsola  da  fiioco*  ; la  frattura  delle  ossa  è in 
simili  casi  5 "il  minor  male  che  possa  acca- 
dere. II  riattamento  delle  ossa  è facile  ad 
ottenersi  ; ma  per  mantenerle  nella  debita 
loro  situazione,  si  dee  collocare  la  mano  sopra 
un  cuscinetto  accuratamente  accomodato  alla 
cavità  della  palma  della  mano  e delle  dita  , 
ed  allora  si  condurrà  una  fascia  dalf  avan- 
braccio  sulla  rnano  , inchiudendo  il  cuscinetto 
stesso  nella  fasciatura. 

Il  cosa  facile  il  riadattare  le  falangi  quan- 
do esse  sono  rotte  , e con  eguale  facilità  si 
tengono  nel  loro  sito  con  piccoli  pezzi  di 
cartone  sottile  rammollito,  sui  quali  si  ap- 
plica una  piccola  fascia  , e tiensi  ferma  la 
mano;  e se  fossero  state  rotte  molte  dita, 
si  potrebbe  adagiare  la  mano  e le  dita  stesse 
sopra  un  cuscinetto  adattato  , onde  poterle 
comprendere  in  una  sola  fasciatura. 


Della  frattura  del  femore. 

A 

E evidente  che  nella  frattura  del  femore  , 
si  deggiono  tenere  in  non  poco  conto  que- 
ste circostanze. 


le®  La  graiK^e  forza  dell’osso,  la  quale  ri- 
chiese una  grande  violenza  diretta  sul  mem- 
bro nell’  atto  eh’  ebbe  luogo  la  frattura. 

2»®  Il  volume  della  coscia  , e la  proporzio- 
ne 5 in  cui  la  parte  offesa  può  propagare  la 
lesion  sua  a tutto  il  corpo,  c’indurrebbero  ad 
inferire  che  1’  offesa  al  sistema,  e l’effetto 
sulla  costituzione  dovrebbero  corrispondere 
in  gran  parte  al  volume  , al  diametro  del 
membro  fratto  , ed  alla  violenza  che  ha  sof- 
ferto. 

3.®  La  considerazione  forse  più  importante 
risguarda  la  grande  massa  di  carni  , da  cui 
r osso  è attorniato  ; perchè  questa  grande 
massa  di  muscoli  , essendo  in  una  incessante 
azione  , 1’  inferior  parte  dell’  osso  , sul  quale 
essi  muscoli  agiscono  , viene  tratta  verso  la 
parte  superiore  , e gli  estremi  fratti  si  acca- 
vallano r uno  sull’  altro  ; la  qual  cosa  spesse 
volte  dà  luogo  al  raccorciamento  , ed  alla 
storpiatura  del  membro. 

Finalmente  noi  do!>biamo  tener  in  conio 
la  posizione  del  femore  : perchè  , siccome 
esso  trovasi  in  lìnea  pressoché  perpendico- 
lare sotto  il  peso  del  corpo  , ed  esso  per  Io 
più  rompesi  per  una  scossa  diretta  in  linea 
perpendicolare  al  corpo  dAV  osso  , esso  debb’ 
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essere  perciò  soggetto  alla  fessura  , ed  alla 
frattura  obbliqua. 

hanno  importanti  distinzioni  a farsi  ri- 
guardo alla  frattura  del  femore  , tratte  dalle 
circostanze  e del  sito  , e della  direzione  della 
frattura. 


Frattura  della  diajìsi  del  femore. 

Quando  è rotta  la  parte  cilindrica  del  fe- 
more, noi  dobbiamo  considerar  bene  il  sito, 
ed  il  grado  delfobbliquità  della  frattura,  pri- 
ma di  pronunziare  sull’  esito  della  medesima. 
Quanto  più  in  su  trovasi  la  frattura  , tanto 
maggior  pericolo  havvi , che  il  membro  pos- 
sa rimanerne  raccorciato.  La  ragione  si  è , 
che  quanto  più  è vicina  alla  parte  superiore 
del  femore  la  frattura , tanto  maggiore  è il 
numero  de’muscoli  , che  s’inseriscono  nell’in- 
fcrior  frammento  dell’osso,  e più  grande  sarà 
la  forza  ritrattiva.  Ma  se  la  frattura  si  tro- 
vasse verso  r estremità  inferiore  del  femore  , 
quand’anche  foss’ella  obbliqua  ( come  può  es- 
serlo in  siffatto  luogo  ) havvi  allora  il  pericolo 
che  l’osso  si  consolidi  con  una  posizione  obbli- 
qua dei  condili,  producendo  poi  storcimento  e 
debolezza  deli’  articolazione  del  ginocchio. 
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Nella  cura  della  frattura  del  femore  tro- 
vansi  molte  cose  , e buon  numero  di  appa- 
recchi commendati,  ed  in  vero,  ciascun  Chi- 
rurgo ha  provato  delie  difficoltà  , e fu  tal- 
volta deluso  nelle  sue  speranze  ; ciò  eh’  io 
sono  per  proporre  è,  a mio  credere  , quanto 
semplice  , altrettanto  efficace  per  collocare 

e fissare  il  membro^  nella  migliore  situazione. 

% 

E necessario  nel  primo  giorno  di  fissare 
il  membro  con  un  comune  fanone , collo- 
cando il  membro  su  di  un  guanciale.  Nello 
spazio  di  Ln’  ora  si  può  far  costrurre  una 
specie  di  tehjo  in  questa  maniera  : si  pren- 
dano due  as^i  di  dieci  o undici  pollici  in 
larghezza  , e cì  una  lunghezza  eguale  alla 
distanza  , che  V è tra  il  calcagno,  ed  il  ca- 
vo del  poplite  ; si  debbono  congiungere  in- 
sieme ad  un  angdo  corrispondente  a quello 
di  un’  agiata  semflessione  del  membro , e 
sono  sostenuti  infeiormente  e fissati  ad  un 
altro  asse  orizzontamente  disposto.  Sull’orlo 
de2;li  assi  così  incliniti  v’hanno  dei  fori  , nei 
quali  sono  piantate  felle  cavicchie  di  legno; 
si  adattano  due  guaniali  trapuntati  alle  assi, 
allorché  questo  telaje  è-  preparato  per  rice- 
vere il  membro. 

Si  colloca  su  questamacchina  ricoperta  dai 
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dell!  guanciali  la  coscia  e la  gamba.  Ouincli  sì 
ricuiopaiie  accarataaieiite  la  fratlura  , se  ciò 
non  è ancora  stalo  fatto,  facendo  impugnare 
il  ginocchio  da  un  Assistente  il  quale  ne  ese- 
guisce una  graduata  estensione  , mentre  il 
Cnirorgo  applica  ie  sue  mani  sulla  coscia,  e 
sulla  frattura  per  sentire  la  crepitazione, . ed 
ii  movnneiìto  delie  estremità  rotte  deiTosso. 
Adora  ei  colloca  una  lunga  assicella  ali’  e- 
sierno  lato  della  coscia,  la  quale  giunga  dall’ 
anca  alla  parte  laterale  del  gin«?cchio , ed 
un’  altra  all’  interno  lato  della  mscia  , e so- 
pra (pjeste  due  assicelle  applica  la  fascia- 
tura a capi. 

Giova  ora  osservare  quanto  bene  la  co- 
scia si  accomodi  al  piano  indi  nato  di  questo 
semplice  macchinamenlo  ; giacche  si  com- 
prende che  la  coscia  ed  il  c<rpo  sono  in  certo 
modo  appoggiati  e sostejuti  sull’  angolo  di 
unione  delle  due  assi  , e che  se  F asse  che 
soggiace  alla  coscia  è ilqnanto  piu  lunga 
della  coscia,  i muscoli  della  medesima  deg:- 
giono  restarne  distesi.  Se  all’  opposto  , que- 
st’ asse  trovasi  più  coia  , i muscoli  della 
coscia  ritraggonsi  su  e stessi  e gli  estre- 
mi fratti  dell’  osso  , si  accavallano  nonoslan- 
le  le  assicelle  laterakiente  disposte  e la 


'(  27  ) 

fasclalara  a capi.  Per  adagiare  1 mascoll  della 
coscia  si  dee  elevare  V aoca  , e sottoporre 
alla  natica  un  sottile  cuscino.  Per  esten- 
dere vieppLU  ìa  coscia  non  v’  è che  a torre  i 
panni  di  sotto  alia  natica  , ovvero  aunaen- 
tare  la  spessezza  del  cuscino  piosto  sotto  al 
ginocchio.  Onde  impedire  al  piede  di  rove- 
sciarsi , si  elevano  i margini  laterali  dei  cu- 
scini sostenuti  dalle  caviccliie  , io  che  pre- 
senta un  argine  lateralmente  a tutto  il  mem- 
bro dair  anca  sino  alt  articolazione  dei  piede. 

Se  la  coscia  è stata  molto  con  tosa  ed  è 
gonfia  5 può  talvolta  meglio  d’  ogni  altro  ap- 
parecchio 5 giovare  il  disporre  la  medesima 
su  questa  macchina  senza  assicelle,  perchè 
essa  presenta  un  soffice  appoggio  , eci  è uni- 
formemente sostenuta  , e moderatamente  e- 
stesa. 

Quaf  è,  di  grazia,  il  più  frequente  difet- 
to, che  si  osserva  dopo  la  frattura  del  fe- 
more ? Non  v’  è dubbio  eh’  esso  è il  raccor- 
ciamento  della  coscia  in  un  colf  obliliqnità 
del  membro  , che  storpia  V infermo,  privan- 
dolo della  forza  dei  muscoli  della  gamba  , e 
gli  fa  prendere  nello  stesso  tempo  la  misura 
del  passo  da  quello  della  gamba  storpia.  Non 
ei  rimane  altro  per  ora  fuorché  considerare 
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dòcile  tierh'ar  potrebbe  per  mancanza  d'atten- 
zione, av^endo  io,  come  credo  , fatto  quanto 
v'  abbisognava  col  sostituire  una  semplicis- 
sima macchina,  e con  far  sì  che  il  peso  del  cor- 
po serva  come  di  contrappeso  alla  forza  dei 
iBiiscoli  onde  prevenire  la  ritrazione  del  mem- 
bro , e per  conseguenza  il  permanente  rac- 
corciamento  del  medesimo. 

Quando  il  membro  si  è soltanto  adagiato 
sulF  esterno  iato  della  coscia , ed  è legger- 
mente piegato  giusta,  il  metodo  del  Signor 
PoTT  5 e si  è così  fissato  il  membro  colle 
assicelle  , e colla  fasciatura  , il  corpo  , ed  i 
membri  dell’  infermo  trovano  un’  agiata  po- 
sizione per  qualche  breve  tempo  ; la  coscia 
posa  quindi  suH’esterno  suo  lato,  ed  il  corpo 
resta  inclinato  nella  stessa  maniera,  e ben  tosto 
V infermo  si  rivolge  affatto  sul  suo-  dorso  , 
mentre  la  gamba  , ed  il  piede  del  lato  sano 
vengono  a cadere  sulla  gamba  , e sul  piede 
della  parte  affetta;  ovvero,  se  il  membro  è 
stato  collocato  sul  calcagno  , e il  corpo  è 
stato  adagiato  sul  dorso  , il  peso  del  piede 
in  breve  tempo  altera  la  direzione  della  gam- 
ba col  rivolgersi  esso  stesso  di  piatto , ap- 
poggiando il  piede  r esterno  suo  margine  , e 
la  gamba  l’ esterna  sua  regione  fibolare  sul 
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letto  5 mentre  T infermo  continua  a giacere 
sui  suo  dorso.  Ciò  non  potreb}3e  avvenire  se  il 
femore  fosse  intiero,  ma  nel  caso  di  frati  ara, 
il  suo  pezzo  inferiore  si  rivolge  esteriormen- 
te 5 mentre  il  pezzo  superiore  rimane  al  suo 
sito,  non  incontrando  in  questo  morboso  ri- 
volgimento  nel  gran  trocantere  tlel  femore  , 
r ostacolo  che  incontra  nello  stato  suo  d’ in- 
tegrità. Le  estremità  fratte  si  uniscono  tra 
di  loro  , e formandosi  il  callo  , mentre  gli 
estremi  fratti  non  conservano  il  mutuo 
loro  rapporto  , quando  T infermo  si  alza  poi 
da  letto,  si  osserva  la  punta  del  piede  ri- 
volta di  troppo  in  fuori  nel  camminare  , 
la  qual  cosa  fa  sì  che  T interno  lato  dei 
piede  si  presenta  in  avanti , ed  ha  perduto 
r uso  deir  arco  elastico  che  descrive  il  me- 
desimo nello  stato  suo  naturale. 


Frattura  del  condilo  esterno  del  femore. 

Quando  noi  rivolgiamo  V attenzione  alia 
posizione  naturale  del  femore , ovvero  quando 
noi  posiamo  i condì!!  del  femore  su  d’  una 
tavola,  osserviamo  die  il  corpo  del  femore 
è obbiiquo  ; accade  perciò  che  in  una  perso- 
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na  la  quale  cade  sai  piedi , il  peso  del  corpo 
agisce  obbllqaaniente  5 ed  il  condilo  riceve  la 
scossa.  Succede  talvolta  in  questa  maniera 
mìa  obbliqua  frattura  deli’  estremità  inferiore 
del  femore  , ed  il  condilo  esterno  rimane 
fratto.  È qui  necessaria  mia  grande  pre- 
cauzione , onde  reprìmere  l’  infiammazione 
primitiva,  e prevenire  1’  obbliquiià  delf  arti- 
colazione  die  ne  potrebb’ essere  i’eifetto.  S’ot- 
terrà quest’  ultimo  intento  col  prestar  at- 
tenzione alia  direzione  del  piede,  e con  te- 
ner sodamente  collegati  i frammenti  del  os- 
so con  una  debita  fasciatura. 


Frattura  del  collo  del  femore. 

Quando  si  considera  un  femore  postoci  di- 
nanzi nella  sua  posizione  , nei  suo  corpo  , e 
nella  obbliquiià  del  suo  collo,  il  quale  fa  an- 
golo col  corpo  deli’  osso  ; quando  si  consi- 
dera la  forza  che  ha  il  femore  iiella  sua 
dialisi,  ossia  nella  sua  parte  cilindrica,  la 
(piale  trovasi  pressoché  in  linea  retta  col 
centro  di  gravità  dei  tronco  ; e quando  si 
n-lelie  , die  ii  colio  del  medesimo  all’oppo- 
, e pili  piccolo,  più  debole  ed  obbliquo  , 
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ben  si  capisce  il  perchè  nelle  scosse  comu- 
nicate al  femore  per  cadute  sul  medesimo,  il 
suo  collo  sia  pili  soggetto  ad  essere  rotto  di 
quel  che  non  sia  il  suo  corpo. 

Il  collo  del  femore  si  rompe  allora  quando 
: il  peso  del  corpo  cade  sul  medesimo  ; come 
ì quando  una  persona  cade  dall’  aito  sulle  sue 
gambe  , ovvero  quando  pensando  di  aver  sa- 
lito l’  ultimo  gradino  di  una  scala  , gliene  re- 
i sta  ancor  uno  a salire,  e vi  s’inciampa,  ca- 
de  in  avanti  e sdrucciola  due  o tre  gradini  , 
con  una  scossa  superiore  a quanto  può  com- 
porlare  la  resistenza  iìaturale  del  collo  del 
femore*  Un  colpo  portato  direttamente  sull’ 

I articolazione  induce  una  lesione  , ma  non  ac- 
i cade  la  frattura;  uno  storcimento  dei  mem- 
bro sloga  , ovvero  in  altra  maniera  olFende 
quest’  articolazione  , senza  che  però  vi  suc- 
i ceda  la  frattura.  Non  è che  1’  impulso  pro- 
pagato al  femore  in  una  linea  perpendico- 
lare che  può  cagionare  la  frattura  del  suo 

I 

I collo  (a). 

» 


(éi)  Sebbene  , mentre  io  sto  correggendo  le  slarnpe 
di  questo  foglio  , mi  consti  che  una  persona  può,  cadendo 
ì»ul  jjran  trocantere  , roinpeisi  il  collo  del  femore  , io 
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Io  ho  dissecata  V articolazione  del  femore 
alcuni  mesi  dopo  la  frattura  del  suo  collo  , 
ed  ho  ancora  trovati  i frammenti  disuniti  ^ 
ossia,  non  era  vi  che  un’  assai  imperfetta  con- 
solidazione stabilita  da  una  forte  , ed  irre- 
golare sostanza  legamentosa.  Io  accenno  que- 
sta cosa  in  conferma  della  comune  opinione 
che  il  collo  del  femore  non  si  unisca  , o 
non  si  unisca  prontamente  nella  ordinaria 
maniera,  cioè  coll’  intermezzo  di  un’  ossea  so- 
stanza. Dopo  la  prima  edizione  di  questo  li- 
bro , io  ho  veduto  un  infermo  colla  frat- 
tura del  collo  dei  femore  perfettamente  gua- 
rito senza  nè  raccorciamento  nè  obbliquità 
della  gamba.  Ma  d’  altra  parte  ^ io  ho  disse- 
cala r articolazione  in  seguito  ad  una  frat- 
tura del  collo  del  femore  , in  cui  le  ossa  non 
si  sono  riunite,  ed  in  cui  per  lo  fregamento, 
a quanto  io  suppongo  , le  superficie  furono 
assorbite  5 ed  il  colio  dell’osso  ne  rimase  di- 
strutto. Conservo  questi  casi  nella  mia  col- 
lezione patologica. 


sono  tuttavia  persuaso  ctie  la  cosa  succederà  si  rara- 
mente , che  io  credo  di  non  dover  far  alcun  cangia- 
mento al  testo. 
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Importa  assai  di  badare  che  ogni  meno-^ 
mo  movimento  si  propaga  all’  articolazione 
ischio— femorale  ; nello  stato  naturale  delle 
parti  , in  verità , non  si  può  distinguere 
ogni  movimento  cui  essa  dee  comportare  ; 
ma  quando  la  sensibilità  dell"  articolazione 
è aumentata  per  malattia  o per  una  le- 
sione violenta , noi  c’  accorgiamo  che  ap- 
pena si  può  muovere  un  muscolo  del  mem- 
bro senza  che  si  muova  il  femore  nell’  ace- 
tabolo ; e che  l’ infermo  non  può  muovere 
il  tronco  anche  nel  più  lieve  grado  ^ senza 
che  r articolazione  ne  risenta  dolore. 

Questo  movimento  continuo  del  capo  del 
femore  è la  principale  cagione  per  cui  es- 
sendo rotto  il  suo  collo  5 la  frattura  non  si 
unisce  come  le  altre  ossa. 

Certamente  ella  è una  circostanza  molto 
sfavorevole  1’  essere  il  collo  del  femore  at- 
torniato dalla  capsula  sinoviale  dell’  artico- 
lazione istessa  5 e non  dal  tessuto  cellulare  ^ 
e da  muscoli  5 i quali  abbraccino  gli  estre- 
mi fratti , come  nelle  altre  specie  di  frat- 
tura. Il  capo  ed  il  collo  del  femore  non  so- 
no capaci  di  quel  grado  di  azione  infiam- 
matoria che  si  richiede  per  il  processo  della 
consolidazione  ossea.  Ma  avendo  io  veduta 
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la  frattura  del  collo  deif  osso  sLeiidentesi  allo 
stesso  trocantere  , ed  un  po’  ai  corpo  delF 
osso  , in  cui  non  v’  era  tuttavia  alcuna  unione 
mediante  il  callo,  io  non  posso  attribuire  il 
difetto  d’  ossilicazione  solamente  a questa  cir- 
costanza , alla  ditferenza  cioè  nella  natura 
delie  parti  circondanti  il  collo  del  femore  (a). 

La  grande  forza  dei  muscoli  che  circondano 
r articolazione  , spiega  abbastanza  come  suc- 
ceda il  raccorciamento  del  membro  nella  frat- 
tura del  collo  del  femore.  Tutta  la  forza  dei 
muscoli,  che  s’  inseriscono  attorno  alF  artico- 
lazione iliaco-femorale  , quella  del  muscolo 
psoas  , e dei  muscoli  della  coscia,  tutti  ten- 
dono incessantemente  a ritrarre  in  su  la  parte 
cilindrica  dell’  osso.  Per  frenare  quest’  azione 
muscolare,  io  non  conosco  cosa  alcuna  piu 
efficace  del  macchinamento  già  descritto  ; e 
non  posso  credere  che  vi  sia  alcuna  assi- 
cella comunque  disposta  sul  membro  , o fa- 
sciatura di  sorta,  capace  di  tener  fermo  il 
membro  nella  naturale  sua  situazione  , seb- 
bene io  non  sih  per  isprezzar  sitfatti  mezzi. 


{a)  Il  capo  del  femore  si  rinvenne  ritirato  in  basso  , 
e confuso  tra  le  rotte  porzioni  del  trocanteri. 


( 35  ) 

Egli  è particolarmente  necessario  il  far  co- 
noscere le  distinzioni  tra  la  frattura  del  collo 
del  femore  , e io  slogamento  del  suo  capo. 

1. °  Il  Chirurgo  dee  in  primo  luogo  pre- 
star attenzione  alia  crepitazione,  e a questo 
fine  , egli  dee  applicare  la  sua  mano  sulF  ar- 
ticolazione , mentre  dag;!!  Assistenti  sì  muove 
il  membro.  Ma  gio  va  avvertire  che  T effetto 
dell’  infiammazione  su  quest’  articolazione  è 
di  cangiare  talmente  la  secrezione^  che  le 
cartilagini  muovonsi  meno  facilmente,  e danno 
luogo  ad  Una  sonora  sensazione  , la  quale  ci 
può  far  credere  d’ aver  sentita  la  crepitazione» 

2. °  Noi  dobbiamo  badare  in  secondo  luogo 
alla  facilità,  colla  quale  si  estende  il  membro» 
Dal  maggior  numero  dei  voti  dei  Consulenti, 
in  certo  caso  , fui  indotto  , in  opposizione  al 
mio  pensamento,  ad  applicare  un  apparecchio 
ad  una  vecchia  donna  ^ onde  procurare  di 
ridurre  al  suo  sito  il  femore  slogato , ma  ap- 
plicata la  mano  sul  grande  trocantere  , e com- 
primendo nello  stesso  tempo  le  dita  sulla 
prominenza  dell’  osso  ìlio  , io  riconobbi  de- 
cisamente al  primo  movimento  che  l’Assistente 
indusse  nel  membro  , che  v’  era  frattura^ 
dalla  facilità  , colla  quale  il  trocantere  si 
mosse  , e dall’  aumento  delio  spazio  tra 
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V osso  ilio  ed  il  grande  trocantere. 

3. ^  Nello  slogamento,  il  membro  trovasi 
direi  quasi  incastrato  ; ma  nella  frattura  esso 
si  muove  con  facilità  per  quanto  riguarda  l 
movimenti  , che  gl’  imprime  il  Chirurgo,  seb- 
bene producendo  dolore  all’  infermo.  E quando 
si  muove  il  membro  in  una  frattura,  ciò 
succede  con  un  certo  grado  di  resistenza 
elastica,  ma  nello  slogamento  esso  cede  con 
iscosse , e con  un  movimento  disuguale. 

4. ®  Quando  si  fa  afferrare  il  ginocchio  , e 
r articolazione  del  piede  da  un  Assistente,  e 
nel  piegare  il  ginocchio , egli  eseguisce  un 
movimento  di  rotazione  del  femore , impie- 
gando la  gamba  a guisa  d’  una  leva  , si  può 
distinguere  questa  differenza  tra  la  frattura, 
e lo  slogamento.  Quando  il  calcagno  è ri- 
volto in  fuori,  il  capo  del  femore  urta  con- 
tro r osso  ilio  nello  slogamento  , in  vece 
che  non  s’  incontra  un  simile  ostacolo  nella 
frattura.  Inoltre  , se  un  Assistente  rivolge  la 
coscia  mentre  il  Chirurgo  tiene  le  sue  dita 
^ul  grande  trocantere  , egli  sente  nel  caso  di 
slogamento  , che  il  capo  del  femore  descrive 
un  segmento  di  un  ampio  cìrcolo  ; ma  nella 
frattura  , il  trocantere  si  muove  sul  centro 
della  porzione  cilindrica  del  femore,  con  cui 
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€sso  è pressoché  ia  linea  paralella  5 e per 
conseguenza  nei  suo  movimento  non  isfugge 
le  dita  del  Chirurgo. 

Vedasi  inoltre  quanto  è stato  detto  sotto 
r articolo  dello  slogamento  del  femore. 

Siccome  già  il  dissi  , io  credo  che  la 
macchina  da  me  commendata  nel  caso  di 
frattura  del  femore  ^ compierà  quanto  fa 
•d’uopo  in  questo  caso;  essa  è atta  a rite- 
ner il  grande  trocantere  , ed  il  collo  del  fe- 
more nel  debito  loro  luogo. 

Se  si  credesse  necessario  di  coadjuvare  Fef- 
fetto  della  macchina  da  me  proposta  con  qual- 
che altro  mezzo  5 potrebbesi  impiegare  il  se- 
guente metodo  : 

Si  estenda  convenientemente  il  membro  , 
notando  accuratamente  la  correlazione  del 
grande  trocantere  colf  osso  ilio,  fintanto- 
ché le  ossa  siano  state  ricondotte  alla  loro 
naturale  situazione.  Pongansi  poscia  alcune 
compresse  sopra  , ed  ai  lati  dei  grande 
trocantere  ; quindi  si  conduca  una  fascia  in- 
torno alla  pelvi  , ed  alla  coscia  offesa  in 
modo  che  tengansi  ferme  le  compresse , e 
le  ossa  ; la  qual  cosa  non  si  può  ottenere 
compiutameide  senza  collocare  il  membro 
-sui  piani  inciioati.  Il  comune  metodo  deli’ 


estensione  è meno  atto  a produrre  lo  stesso 
effetto  : si  applica  una  lung  i assicella  di  le- 
gno lungliesso  lutla  la  esLerna  parte  della  co- 
scia 5 la  quale  oltrepassa  la  lunghezza  del 
piede  ; e si  fissa  superiormente  in  una  spe- 
cie di  saccoccia  , che  le  presenta  una  fa- 
sciatura a corpo,  posta  intorno  alla  peivi-j 
mentre  alla  parte  inferiore  delf  assicella , si 
fissano  alcune  fascie  pria  applicate  attorno 
al  ginocchio  , ed  al  piede  , colle  quali  si  fa 
r estensione  del  membro  (*). 

WWXXXXX-VXXX 


Della  frattura  della  rotella. 

La  frattura  della  rotella  succede  qual 
effetto  di  una  subitanea , e violenta  azione 
dei  quattro  muscoli  estensori  della  gamba , 
che  in  essa  s’inseriscono,  mentre  il  ginoc- 
chio trovasi  in  quel  grado  di  flessione  , che 
•fa  rialzare  la  rotella  sopra  la  superficie  con*? 


(f)  L’  assicella  di  cui  parla  qui  T Autore  , è 1’  estensore 
pe  niianeote  di  Desault  , il  quale  comunque  sia  stato 
dai  varj  Pratici  modificato  , diversificando  In  esso  , or 
il  modo  di  estendere  il  membro  , ed  or  il  modo  di  fis- 
sare la  pelvi , i’  azione  n’  è sempre  la  stessa. 
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vessa  cleir  inferior  capo  del  femore.  Talvolta 
r infermo  dice  cFaver  sentito  lo  scroscio  prima 
di  essere  caduto  al  suolo,  mentre,  per  lo  più 
ingannato  su  questo  riguardo , egli  suppone 
die  la  frattura ^ della  rotella  abbia  avuto 
origine  dall’  urto  contro  il  suolo.  Appare  al 
primo  aspetto  cosa  strana , che  la  rotella 
possa  rompersi  per  la  sola  azione  dei  muscoli. 
Ma  due  cose  vogliono  essere  considerate  ; 
la  grande  massa , e la  viva  forza  dei  mu- 
scoli , che  operano  su  la  roteila  , e la  po- 
sizione della  medesima. 

I muscoli  che  operano  sulla  rotella  sono 
il  l'etto  5 il  inasto  esterno  ed  interno  ed  il  cru- 
rale, Questi  muscoli  che  si  possono  chiamare 
tutti  insieme  un  muscolo  quadricipite  , sono 
éapaci  di  elevare  dessi  soli  tutto  il  peso  del 
corpo,  ed  eseguiscono  una  grande  forza  ezian^^ 
dio  nella  loro  ordinaria  azione.  Ma  quando 
un  uomo  sdrucciola  con  un  piede  , e tutta 
la  macchina  si  pone  in  una  subitanea  e vio- 
lenta azione  , la  forza  di  questi  muscoli  si 
fa  più  grande  ancora.  Inoltre  la  rotella  non 
può  essere  fratta  quando  i muscoli  agiscono 
direttamente  nella  linea  dell  osso  , vale  a 
dire  , quando  il  membro  è retto , e neppure 
quando  il  ginocchio  è piegato  in  guisa  che 
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la  rotella  posi  tra  i condili  ; ma  quando  il 

ginocchio  è soltanto  un  po'  piegato  , e la 

rotella  trovasi  sulla  convessità  dell'  estremo 
\ 

inferiore  del  femore  , i muscoli  agiscono  ad 
angolo  col  legamento  della  rotella  , ed  allora 
essa  rompesi  trasversalmente.  L' infermo  cade 
sul  suolo  , ed  il  Chirurgo  trova  che  invece 
della  naturale  prominenza  del  ginocchio,  Far- 
ticolazione  è piana  , e tocca  la  porzione  più 
grande  della  rotella  ritratta  in  su  sulla  co- 
scia , mentre  F altra  porzione  è tuttora  at- 
taccata al  legamento  , e i due  condili  del 
femore  appajono  più  prominenti. 

Cura.  Impedisca  il  Chirurgo  ogni  qualun- 
que movimento  del  membro  , o per  lo  meno 
la  flessione  del  ginocchio,  altramente  ne  suc- 
cede una  più  grande  lacerazione , ed  un  più 
forte  perìcolo.  Se  si  dee  trasportare  Finfermo 
alla  casa  sua  , onde  il  trasporto  si  possa  fare 
con  sicurezza , si  dee  mettere  F infermo  a 
sedere  su  di  una  sedia  col  tronco  elevato  , 
e colla  gamba  estesa.  Una  fasciatura  qua- 
lunque non  vale  ad  impedire  che  il  fram- 
mento superiore  della  rotella  non  venga  ri- 
tratto in  su  sulla  coscia. 

Quando  F ammalato  è a letto  , noi  dob- 
biamo avvicinare  le  porzioni  fratte  della  ro- 
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tella , e ciò  s’  ottiene  primieramente  colla 
posizione , e poscia  colla  fasciatura.  Egli  è 
evidente  che  la  gamba  vuol  essere  tenuta 
estesa  ; talmente  che  la  porzione  inferiore 
della  rotella  possa  essere  sollevata  sulla  parte 
anteriore  dell’  articolazione.  11  tronco  debb’ 
essere  portato  in  avanti  come  nella  posizione 
dello  star  assiso  ; il  punto  rieli’  origiire  del 
muscolo  retto  nella  pelvi  s’avvicina  in  questa 
maniera  verso  il  ginocchio  , e si  rilascia  il 
muscolo  quadricipite.  Ovvero  , in  luogo  di 
lasciare  continuamente  l’ infermo  in  una  gia- 
citura incomoda  , si  può  collocarlo  su  di 
un  lato,  avendo  la  precauzione  che  la  coscia 
sia  tuttora  piegata  sul  tronco  , e che  la 
gamba  rimanga  estesa. 

Quando  i muscoli  estensori  della  gamba 
che  s’inseriscono  nella  rotella,  trovatisi  nel 
massimo  rilassamento  , i frammenti  della 
rotella  ritornano  nella  loro  naturale  posizione. 
Si  conduca  allora  una  fascia  attorno  alla 
coscia , e con  una  fasciatura  circolare  si 
prevenga  lo  scomponimento  della  frattura, 
che  potrebbe  essere  1’  effetto  di  qualche  in- 
volontario movimento. 

Prendasi  quindi  un  doppio  e lungo  fazzoletto, 
e tenendolo  con  ambe  le  mani,  se  ne  applichi 
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la’ par£e*  media  dietro  il  giriocchió  4 e si  con»* 
difcaiio  gii  estremi  sopra  il  medesimo,  ossia 
sopra  il  superior  frammento  della  rotella,  in- 
crocicchiandoli e lasciandoli  pendere  a ciascun 
lato  deir  articolazione  ; preiidansì  (}aesti,  e col 
ditó  indice  della  mano  sinistra  si  faccia  un  lasso 
nodo,  ossia  un’ansa  aU’eslremo  tenuto  con  que- 
sta mano,  e poscia  col  dito  indice  della  mano 
destra  se  ne  faccia  un  altro  all’  altro  estremo, 
ifi  guisa  che  questi  lassi  nodi  corrispondano  ai 
lati  dell’articolazione;  si  conducano  gli  estremi, 
facendoli  passare  sotto  Tinferior  porzione  della 
roteila,  alia  parte  posteriore,  di  dove  si  con- 
duce ciascun  estremo  a traverso  il  suo  rispet- 
tivo nodo  od  ansa;  sì  trae^  e si  stringe  allora 
fortemente , s’'  incrocicchiano  i due  estremi 
del  fazzoletto,  e si  conducono  quindi  circo- 
larmente sopra  e sotto  al  ginocchio  , fissan- 
doli poi  al  primo  giro  superiore. 

Per  Io  stesso  fine  di  avvicinare  le  fratte 
porzioni  della  rotella,  havvi  un  apparecchio 
dì  cuojo  con  cuscini  per  applicare  sopra  e 
sotto  i frammenti  dell’  osso  , e per  portarli 
a muiuo  contatto , ma  esso  non  è punto 
necessario  ; la  maggior  parte  dei  Chirurghi’ 
affidano  alia  sola  posizione  la  riunione  della 
roteila.  Colla  posizione  e colla  fasciatura  io 
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credo  che  sia  possibile  V ottenere  una 
rigione  per  mezzo  di  un  osso  intermedio  ; 
ma  i casi  , eh’  io  serbo  nella  mia  collezione, 
mostrano  quanto  sia  difficile  1’  olteneria  , e 
che  più  spesso  i’  unione  lia  luogo  per  mezzo 
di  una  nuova  sostanza  legamentosa. 

Ci  rimane  ora  ad  esaminare  la  ragione 
per  cui  s’  osserva  una  sì  rimarchevole  stor- 
piatura in  seguito  alla  frattura  della  rotella, 
e perchè  accada  facilmente  la  frattura  della 
rotella  dell’  altro  lato  in  una  persona  ch’ebbe 
una  volta  a soffrire  un  siffatto  accidente. 

La  frattura  dell’  altra  rotella  succede  quale 
conseguenza  della  storpiatura  indotta  dalla 
frattura  della  prima  , la  quale  storpiatura 
dipende  da  due  circostanze.  i,°  Perchè  i 
pezzi  fratti  non  sono  portati  ad  un  esatto 
contatto  , e ciò  perchè  la  porzione  superiore 
è tenuta  troppo  scostata  a cagione  dell’azione 
del  muscolo  quadricipite  , e in  luogo  di  un 
osso  intermedio  , formasi  una  sostanza  le- 
gamentosa  intermedia.  La  conseguenza  di 
ciò  è che  i muscoli  , rimanendo  contratti , 
perdoiio  la  loro  facoltà  di  sostenere  conve- 
nientemente il  membro  ^ e di  accomodarsi 
prontamente  , e con  forza  sufficiente  ai  ne- 
cessari movimenti.  2.°  La  rotella  nella  na- 
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turale  sua  posizione , essendo  un  tal  poco 
fuori  del  centro  deli’  articolazione  , coopera 
ad  aumentare  la  forza  dei  must  oli , colf 
estendere  la  leva  sulla  quale  essi  agiscono  ; 
ma  quando  in  vece  dell’  osso  , una  nuova  le- 
gaoientosa  sostanza  trovasi  sul  capo  arti- 
colare del  femore,  la  potenza  di  questa  leva 
è perduta. 

Se  sfortunatamente  la  rotella  si  consoli- 
dasse colf  intermezzo  di  un  lungo  legamento, 
non  si  dovrebbe  ancora  perdere  la  speranza 
di  poter  disporre  i muscoli  ad  accomodarsi 
a questa  nuova  forma  della  rotella  (*).  Sovente 
quantunque  il  femore  sia  notabilmente  rac- 
corciato dopo  la  sua  frattura,  ciò  nondimeno 
r azione  muscolare  del  membro  coll’  eserci- 
zio si  ristabilisce  nella  pristina  sua  forza. 


Nell’ aano  1807  il  Dott.  Ballarini  ed  io  abbiamo 

i 

èiirata  la  frattura  della  rotella  sinistra  ; malgrado  un’ 
adatta  fasciatura  unitiva,  una  nuova  sostanza  quasi  fibro- 
cartilaginosa  si  sollevò  nell’ intervallo  dei  due  frammenti, 
e si  apri  una  via  a traverso  i tegumenti , che  fu  uopo 
tor  via  colla  tanaglia  incisiva  ; ciò  non  ostante,  l’ infermo 
dopo  aver  lungamente  zoppicato , i muscoli  del  lato 
affetto  gli  si  accomodarono  si  bene  a quelli  dell’  altro 
lato , che  non  presentò  più  cilena  indizio  di  claudica- 


zione. 


( 43) 

così  nella  frattura  della  rotella  colf  eserciziojj 
i muscoli  sebbene  ritratti  , tuttavia  ancora  di™ 
vengono  capaci  di  contrarsi  convenevoìmente. 
Per  agevolare  quest'  etfetto  ^ il  Sig.  Huntee 
raccomandò  all'  infermo  di  mettersi  a sedere 
su  d'una  tavola  ^ e di  fare  dei  movimenti 
colla  gamba  del  lato  affetto  , e di  esercitare 
questi  muscoli  ; e commendò  pure  di  appli- 
care un  peso  al  piede  da  aumentarsi  a mi- 
sura che  il  membro  riacquistava  forza. 

Allorché  la  rotella  è fratta  per  un  colpo , 
o come  io  ho  veduto  , per  un  calcio  di  un  ca- 
vallo 5 le  connessioni  dei  muscoli  coll'  arti- 
colazione  ^ indipendentemente  dalla  rotella  g 
impediscono  che  quest'  osso  venga  tratto  in 
su  nella  maniera  testé  notata.  In  questo  caso, 
la  lesione  indotta  nell'  articolazione  è così 
grande  , che  noi  non  possiamo  applicarvi  una 
fasciatura  , come  farebbe  d'  uopo.  Si  affiderà 
allora  la  cura  alla  sola  posizione  , e si  fa- 
ranno copiosi  salassi  , applicandovi  sopra 
fredde  fomentazioni  per  reprìmere  la  nascente 
infiammazione. 

Io  vidi  un  terribile  accidente  susseguilo 
alia  guarigione  imperfetta  della  frattura  della 
roteila.  L’  osso  si  é unito  per  mezzo  di  una 
costanza  legamentosa  5 e questa  si  é incur- 
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porata  colla  cate  in  tale  maniera,  che  ar- 
ticolazione 5 e la  cute  perdettero  alquanto 
della  loro  arrendevolezza.  Il  povero  uomo 
che  forma  1’  oggetto  di  quest’osservazione  , 
portando  dopo  qualche  tempo  un  grave  peso^ 
cadde  indietro  , il  ginocchio  piegò  violente- 
mente sotto  il  suo  corpo  , e tutta  la  parte 
anteriore  dell’  articolazione  fu  aperta  dalla 
lacerazione  delle  parti  circondanti  la  mede- 
sima 5 e il  caso  terminò  colf  amputazione 
dei  membro. 


Frattura  del  legamento  della  rotella. 


La  rottura  del  legamento  che  trovasi  alla 
parte  anteriore  del  ginocchio  , e che  dalla 
parte  inferiore  di  quest’  osso  si  estende  alla 
tuberosità  della  tibia  , ha  tanta  somiglianza 
colla  frattura  della  rotella  teste  descritta , 
che  non  fia  maraviglia  se  io  ne  fo  cenno  iu 
questo  luogo. 

Petit  vide  un  caso  di  rottura  di  questo 
legamento  in  un  bambino  , il  quale  cadde  col 
ginocchio  piegato  sotto  di  se;  e Sabatier  parla 
di  una  persona  , a cui  sdrucciolaudo  il  piede 
da  due  gradini  ^ urtò  col  ginocchio  contro' il 
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suolo  5 sentì  io  scroscio  della  rottura  , e ri- 
mase incapace  di  rialzarsi  dal  suolo. 

Si  conoscerà  la  natura  di  questo  accidente 
dalla  elevazione  della  roteila  sulla  parte  an- 
teriore della  coscia,  e dallo  spazio  vuoto  die 
toccasi  alla  parte  superiore  delia  tibia , ed 
anteriore  delF  articolazione  del  ginocchio.  La 
rotella  è inoltre  avvito  mobile  non  essendo 
più  attaccata  alla  tibia  dal  suo  legamento  ^ 
e controbilanciata  dalb  azione  dei  inuscoli. 

La  consolidazione  del  legamento  rotto  prò-- 
curasi  col  portarne  i margini  a mutuo  con- 
tatto, i.°  colla  posizione  che  metta  in  rila- 
sciamento le  parti;  2.°  colla  fasciatura  del 
muscolo  quadricipite  ; 3.°  col  trarre  in  basso 
laVotella,  riconducendola  alla  naturale  sua 
situazione  sulla  sommità  del  ginocchio. 


Una  rottura  del  tendine  dei  muscoli  esten- 
sori della  gamba,  esigerebbe  pure  di  essere 
trattata  a un  dipresso  nella  maniera  stessa , 
cioè,  collocando  V ammalato  nella  situazione 
atta  a favorire  un  perfetto  rilasciamento  delta 
parte  rotta,  e applicando  una  conveniente  Li- 
sciatura sulla  coscia  f*). 


(^_)  Li  9 dicembre  1817  m’occorse  di  osservare  Bello 
Spedale  deUs  doiiìie  invalide,  la  rettLira  parziale  di  c|ues|,^ 
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Frattura  della  Jibola. 


La  frattura  di  quest^  osso  esige  che  noi 
rammentiamo  in  primo  luogo  che  la  fibola 
non  sostiene  dessa  il  peso  del  corpo,  e che 
non  si  rompe  mai  per  una  scossa  del  corpo 
stesso  sulla  gamba,  salvo  che  rompasi  pri- 
mieramente la  tibia.  Ma  rammemorando  la 
struttura  delF  articolazione  del  piede , e della 
estremità  delia  fibola,  la  quale  perviene  sulla 
parte  esterna  di  quesf  articolazione , resta 
evidente  che  la  fibola  può  essere  rotta  sol- 
tanto da  una  forza  applicata  direttamente  ad 


tendine.  Una  donna  sessagenaria  da  due  anni  travagliata 
da  dolori  reumatici , non  potea  se  non  se  a stento  di- 
scendere dal  letto , e non  vi  discendea  che  per  farsi 
raccomodare  il  letto  medesimo:  raentr’ella  piegali  tronco, 
porta  la  mano  verso  il  piede  destro , e la  gamba  tro- 
vasi nella  massima  flessione , sente  uno  scroscio  , e le 
resta  impedito  ogni  menomo  movimento  del  membro. 
I muscoli  estensori  ritratti  su  se  stessi  rimasero  duri  e 
come  incordati  ; la  gamba  restò  immobile  nella  flessione, 
e si  vide  uno  spazio  distinto  nel  luogo  della  rottura. 
Collocai  la  gamba  nell’  estensione  disponendo  restremitk 
su  di  un  piano  inclinalo  superiormente,  e con  una  fa- 
sciatura della  coscia  d’  alto  in  basso  procurai  di  ravvi- 
^lare  i margini  del  rotto  tendine.  * 
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essa,  ovvero  per  uno  storclnnento  del  piede. 
Il  primo  esempio  presentasi  quando  un  uomo 
cade,  e il  corpo  di  quest’osso  urta  contro 
una  pietra  per  cui  esso  si  rompe  ; ovvero 
quando  egli  riceve  un  colpo  direttamente  sul 
medesimo,  od  anche  quando  la  gamba  resta 
compressa  tra  il  fianco  del  cavallo  ed  il  suolo: 
questo  è il  caso  men  grave.  Per  lo  con- 
trario la  fibola  rompendosi  in  coiiseguenza 
d’  uno  storcimento,  ciò  oifre  un  caso  peggiore, 
perchè  sebbene  non  v’  abbia  uno  slogamento 
assoluto  deir  articolazione  del  piede , la  frat- 
tura ciò  nondimeno  è accompagnata  dalla 
distrazione  dei  legamenti. 

Quando  solamente  il  calcagno  tocca  il  suolo 
e F equilibrio  del  piede  non  è mantenuto  dalla 
resistenza  ctie  presenta  la  radice  del  grosso 
dito  del  piede  (siccome  il  calcagno  non  istà 
in  linea  perpendicolare  sotto  la  tibia),  Festre- 
rnità  delle  tibia  che  forma  il  malleolo  interno, 
lacera,  o per  lo  meno  distrae  il  legamento 
deltoide  che  unisce  la  tibia  alF  astragalo  , 
allora  F estremità  inferiore  della  fibola  che 
forma  il  malleolo  esterno  sostiene  essa  sola 
tutta  F articolazione  ; ovvero,  se  la  i^ioienza 
e.  assai  grande,  il  corpo  delta  fibola  sdncurva 
-indentro  e si  rompe  alquanto  sopra  F artico-' 
Velili,  p.  II.  D 
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ìazione  del  piede.  Da  ciò  ne  risulta  che  quando 
un  ammalato  lamentasi  di  uno  storcimento 
e della  distrazione  della  parte  interna  delTar- 
ticolazione  del  piede , si  dee  esaminare  la 
fìbola.  Se  in  qualche  altro  caso  la  frattura 
di  quest'  osso  appare  chiaramente,  si  dee  esa- 
minare r interna  parte  dell'  articolazione  del 
piede,  ben  sapendo  eh' essa  può  aver  alcun 
poco  sofferto  quantunque  non  abbia  avuto 
luogo  il  semi-slogamento. 

Si  prepara  un’  assicella  , la  quale  dal  ginoo* 
cliio  si  estenda  sino  all’  esterna  regione  del 

Ì.J 

piede.  Si  applica  prima  una  fasciatura  a’  capi, 
e sopra  questa  si  pone  1’  assicella , la  quale 
abbia  una  superficie  alquanto  concava  , guer- 
nita  di  soffici  compresse , onde  tutto  il  mem- 
bro sia  sostenuto  ; e quest’ appareccliio  debb’ 
essere  disposto  in  maniera  sul  materasso  , 
che  la  gamba  dell’  ammalato  sia  adagiala 
sulla  faccia  esterna  della  gamba , e del  piede. 
Collocata  avendo  la  gamba  sull’  assicella,  si 
esaminerà  di  bel  nuovo  il  grado  di  promi- 
nenza dal  malleolo  interno  per  distinguere  se 
havvi  segno  di  storcimento  , e di  obldiqiiiià 
del  piede.  Noi  dobbiamo  avvertire  accurata- 
mente che  l’  inferior  estremità  della  fibola  , 
è 1’  esterno  lato  del  piede  siano  uniforme- 
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mente  sostenuti , e che  il  piede  non  rimanga 
nè  pendente  dalF  estremità  inferiore  dell’  as- 
sicella 5 nè  sia  di  troppo  compresso  ; si  ap- 
plica allora  la  fasciatura.  Di  tempo  in  tempo 
noi  dobbiamo  esaminare  la  parte,  per  timore 
che  vi  possa  essere  nell’  interno  lato  dell’ar- 
ticolazione una  troppo  grande  prominenz<t 
fatta  dalla  tibia , e noi  dobbiamo  pure  os- 
servare che  le  teste  della  (ìbola  , sulle  quali 
s’ appoggia  il  membro  , non  solFrano  per  la 
pressione. 


Della  frattura  della  tibia. 

Non  havvi  difficoltà  veruna  nel  ricono- 
scere la  frattura  della  tibia. 

Le  assicelle  da  applicarsi  in  questa  frat- 
tura j sono  una  forte  assicella  fatta  di  legno, 
di  cuojo  5 o di  latta  , la  quale  dee  giungere 
dall’  esterno  lato  del  ginocchio  all’  esterno 
del  piede.  Essa  debb’  essere  modellata  per  ri- 
cevere il  capo  superiore  ed  inferiore  della 
fibola  5 e alquanto  concava  per  abbracciare 
i muscoli  che  sporgono  prominenti  all’esterna 
parte  della  gamba.  Un’altra  assicella  più  corta 
di  questa  si  adatta  alla  superficie  interna 
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cleila  tiìjia  alFiiìterno  lato  della  gamba.  Questa 
assicella  debb’  essere  diritta  ^ e dee  giungere 
soltanto  alle  tuberosità  della  tibia. 

La  frattura  della  tibia  è spesse  bate  della 
peggior  specie  che  s abbia.  La  tibia  è un 
osso  debole  , se  si  considera  che  sovente  è 
il  solo  osso  della  gamba,  a cui  tocca  soste-* 
nere  tutto  il  peso  , e tutta  la  scossa  dei 
corpo. 

Siccome  accade  del  femore,  la  tibia  è so- 
vente rotta  obbliqnamente  , percld  essa  ri- 
ceve la  scossa  del  corpo  in  linea  perpendi- 
colare albosso;  ma  ciò  che  havvi  di  peg- 
gio in  questa  frattura  , è che  quest'osso  è 
soltanto  coperto  da  sottili  tegumenti.  Que- 
sta  è la  ragione  , per  cui  osservansi  cosi 
frequenti  le  fratture  composte  della  tibia. 
Havvi  eziandio  in  questa  circostanza  anato- 
mica la  ragione  , per  cui  in  ogni  altra  frat- 
tura , l'  osso  per  essere  profondamente  se- 
polto fra  parti  molli,  essa  può  più  facil- 
mente essere  ridotta  alla  condizione  di  frat- 
tura semplice;  le  loro  estremità  spezzate  pos- 
sono essere  estratte  dalla  ferita  , e le  parti 
inoìli  cicatrizzarsi  ; ma  la  stessa  cosa  non 
può  sempre  aver  luogo  nella  tibia. 

INella  cura  della  frattura  d’  ambe  le  ossé?. 
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della  gamba  , havvi  una  sola  cosa  di  più  à 
notarsi  , ed  è questa  deila  massima  impor- 
tanza. Intendo  parlare  della  forza  dei  mu- 
scoli della  gamba  ( muscoli  la  cui  forza  è 
capace  di  sostenere  tutto  il  peso  del  corpo), 
posti  soltanto  alla  parie  posteriore  della  gamba; 
la  conseguenza  di  ciò  è che  nell’  accidente 
stesso  5 eglino  sono  atti  talvolta  a far  acca- 
vallare gli  estremi  deli’  osso  , ed  a farli  spor- 
gere a traverso  i tegumenti. 

Quando  durante  la  cura , i pezzi  fratti  della 
tibia  veggonsi  di  più  in  più  sporgere  a tra- 
verso la  cute,  vuoisi  ciò  attribuire  all’  azione 
di  questi  muscoli  ; ed  io  credo  che  il  mi- 
glior mezzo  di  frenare  l’azione  loro,  sia  quello 
di  rivolgere  il  membro  , appoggiando  il  cal- 
caofuo  sul  letto , e tenendo  estese  le  dita. 
Questa  situazione  rilassa  i muscoli , mentre 
fa  SI  che  il  peso  del  membro  serva  ad  im- 
pedire la  curvatura,  a cui  tendono  le  ossa 
rotte.  Se  il  piede  posa  sul  letto  in  modo 
che  le  dita  siano  in  linea  perpendicolare  al 
calcagno  , allora  i muscoli  della  gamba  sof- 
frono una  tensione  , il  tendine  d’  Achille  tro. 
vasi  disteso,  e più  d’ una  volta,  vidi  la 
carie  del  calcagno , quale  conseguenza  di 
questa  situazione. 
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Quando  il  calcagno  è appoggiato  sul  l^tto, 
si  avrà  grande  cura  che  il  piede  non  inclini 
esteriormente  5 altrimenti  la  tibia  rimarrebbe 
storta  5 e ne  risulterebbe  un  callo  irregolare 
suir  interna  faccia  della  gamba. 


Del  tempo  che  V ammalato  dee  necessariamente  passare 
a letto  nelle  fratture  delle  estremità, 

\J  ultima  osservazione  che  io  farò  sulle 
fratture  dei  membri , riguarda  lo  spazio  di 
tempo  necessario  per  compiere  T unione  delle 
ossa.  Sono  stati  prescritti  periodi  differenti 
di  tempo  alf  infermo  prima  di  permettergli 
di  alzarri  da  letto,  e di  servirsi  delle  sue 
jìiembra.  Ciò  nondimeno  , da  quanto  io  posso 
giudicare  , questo  periodo  non  vuol  essere 
determinato  dalf  idea  che  vi  debba  essere  una 
differenza  nel  incominciamento , o nella  ter- 
minazione del  processo  d’  ossificazione  tra  le 
ossa  più  grosse  e le  più  piccole.  L'  omero 
s’  unisce  tanto  facilmente  quanto  la  clavicola; 
e se  il  disordine  delle  parti  attornianti  Tosso, 
nel  caso  di  frattura  del  femore  , non  è molto 
grande,  o non  è più  grande  di  quello  che 
accompagna  la  frattura  dell’  omero , il  più 
grosso  si  consolida  cosi  prestamente  come  il  più 
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piccolo.  Ma  nel  concedere  la  libertà  del 
viinerìto  airamnialato,  abbiasi  riguardo  aU’uso 
del  membro  ed  alla  forza  , a cui  il  membro 
trovasi  esposto  ; ed  allora  rilevasi  in  vero 
una  differenza  frale  ossa  delle  estremità  su- 
periori e quelle  delle  estremità  inferiori.  Nel 
primo  caso  , V osso  non  sopporta  che  il  peso 
del  membro  , e nell’  altro  , Y osso  dee  so- 
stenere il  peso  di  tutto  il  corpo  , non  che 
quello  del  membro. 

Si  può  sciogliere  la  fasciatura  applicata 
per  la  frattura  della  clavicola  prima  di  un 
iutiero  mese  ; ma  non  si  permetterà  il  mo- 
vimento del  braccio  avanti  questo  tempo. 

Non  si  dee  considerare  come  soda  runione 
delle  ossa  omero , cubito , e radio  sin  dopo 
trascorse  sei  settimane. 

Noi  possiamo  pure  concedere  ad  un  in- 
fermo per  frattura  del  femore,  di  alzarsi  da 
letto  dopo  trascorse  le  sei  settimane,  egli 
non  dee  però  arrischiarsi  di  appoggiare  Festre- 
mità  al  suolo  e di  farle  sopportare  il  peso 
del  corpo  ; ma  il  membro  si  lascierà  in  li- 
bertà sul  letto  : così  nella  frattura  della  ti- 
bia, V assoluto  riposo  del  membro,  o almeno 
.la  precauzione  di  non  appoggiarvi  sopra  il 
peso  del  corpo,  debb’ essere  prolungata  come 
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nel  caso  di  frattura  del  femore. 

Si  può  stabilire  una  ditferenza  riguardo  al 
tempo  in  cui  si  fa  la  consolidazione  deile  ossa 
rotte  5 ma  questa  differenza  è da  riferirsi  allo 
stato  di  salate  generale  dell’ infermo,  e ciò 
dipende  perciò  dall’  aria^  dal  regime  di  vivere 
e dalla  costituzione  del  medesimo  (*). 

Quando  havvi  dolore  nel  tentare  di  eser- 
citar il  membro,  esso  dà  a divedere  che  Fin- 
fiammazinne  non  è svanita , o che  la  natu- 
rale azione  non  s’ è ancora  ristabilita.  Ciò 
debbe  perciò  renderci  cauti  nel  permettere 
all’  infermo  di  servirsi  del  membro. 


Della  frattura  delle  coste  , dello  sterno , e della  pelvi. 

« 

1 casi  di  frattura  delle  coste,  dello  sterno, 
e della  pelvi  formano  una  classe  di  fratture 


Per  non  aver  io  posto  mente  a questa  circostanza, 
ricordomi  d’  aver  fatto  sciogliere  la  fasciatura  d’ una 
coscia  rotta  in  un  pubblico  Spedale  , dopo  trascorsi 
giorni  dall’accidente,  in  un  giovine  di  fd^ra  lassa,  e 
con  disposizione  scrofolosa,  e la  notte  seguente  facendo 
egli  qualche  forza  involontaria  durante  il  sonno,  con 
mio  dispiacere  vidi  all’  indomani  il  suo  femore  far  an- 
golo nel  luogo  della  frattura. 
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che  presentano  maggior  analogia  con  quelle 
del  cranio , che  con  quelle  delle  estremità , 
ed  elleno  sono  pericolose  in  quanto  che  colla 
frattura  havvi  olfesa  dei  visceri  contenuti. 

'^X'V'VWV 


Della  frattura  di  una  costa. 

La  principale  garanzia  delle  coste  contro 
la  loro  soluzione  di  continuità,  è Telasticità 
di  cui  esse  godono.  Mentre  le  coste  hanno 
ancora  la  naturale  loro  elasticità  fornitale  dalle 
loro  estremità  cartilaginose , esse  sono  in  certo 
modo  esenti  dal  rompersi , perchè  cedono , e 
con  ciò  ricevendo  un  colpo,  cedono  in  vece 
di  rompersi  ; e la  frattura  delle  coste  è più 
frequente  in  uomini  di  età  avanzata. 

Le  coste  sono  spesso  fratte  a motivo  di 
una  caduta  su  di  qualche  corpo  acuto come 
j r angolo  di  una  tavola,  o di  una  sedia.  Se 
1 alcuno  mentre  sta  a sedere  si  stende  per  giun- 
! gere  ad  aggrappare  qualche  cosa,  e se  ciò 
facendo  ei  sdrucciola  dalla  sedia  su  cui  sta 

I 

assiso,  ed  urta  col  costato  contro  qualche 
corpo  acuto  , ne  rileverà  probabilmente  la 
frattura  di  una  costa.  Ma  io  ho  forte  motivo 


( 5^  ) 

eli  cretiere  che  ioferiaii  sono  stati  fasciati  per 
Bjolte  settimane  senza  alcun  bisogno,  e che 
il  Chirurgo  e rinferino  sonosì  ingannati,  pren- 
dendo il  dolore  che  deriva  dalla  contusione 
dei  muscoli  intercostali  per  V elfetto  di  un 
osso  fratto. 

Per  conoscere  se  una  costa  sia  rotta  o no , 
noi  dobbiamo  far  iscorrere  il  dito  lunghesso 
tutta  la  costa;  ma  se  s’  incontra  qualche 
punto  più  doloroso  , e non  si  può  tuttavia 
dislinguere  la  frattura , deesi  cdlora  compri- 
mere la  costa  in  un  punto  alquanto  rimoto 
€la  quello  della  supposta  frattura:  quando  la 
costa  è rotta,  essa  cede  e produce  lo  stesso 
dolore  di  prima;  ma  se  i’  osso  è intiero,  non 
insorgerà  alcun  dolore  , perchè  i contusi  te- 
guineoti  non  rimangono  ajfetti  dalla  pressione. 
Quando  F infermo  persiste  nei  dire  che  ha 
qualche  cosa  di  rotto,  perefìè  prova  un  acuto 
dolore  tuttavolta  clF  ei  si  muove,  debbesi 
ancora  esaminare  se  questo  dolore  non  sia  da 
attribuirsi  alle  fibre  contuse  del  muscolo  ob- 
bliquo  discendente,  o a quelle  del  gran  den- 
tato. Si  faccia  inspirare  F infermo,  e s'  egli 
non  sotfre  dolore , nè  sentesi  crepitazione , 
menlre  si  tengono  le  dita  sopra  la  parte  , si 
faccia  eseguire  qualche  movimento  di  quei 
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muscoli  ueir  atto  qhe  la  respirazione  è come 
sospesa,  ed  allora  T infermo  soffre  un  acuto 
dolore,  effetto  della  contrazione  dei  muscoli 
contusi. 

Quando  una  costa  è rotta,  non  si  ha  che 
ad  impedire  il  movimento  del  casso  del  petto 
neifatto  della  respirazione;  perchè  non  è ne- 
cessario il  tentare  di  tenere  la  costa  nel  suo 
luogo,  essendo  ciò  operato  dalle  coste  vicine, 
e dalla  connessione  della  costa  coi  muscoli 
intercostali.  Vuoisi  rimarcare  inoltre  che  !e 
coste  inferiori  hanno  un  movimento  cosi  li- 
bero che  esse  non  sono  soggette  a rompersi, 
mentre  la  prima  superiore  è difesa  dalla  cla- 
vicola. 

Se  una  costa  rotta  è negletta , havvi  grande 
dolore  e grave  pericolo  d’  infiammazione  nel 
petto,  come  pure  di  carie  della  costa;  per- 
chè a cagione  del  movimento  respiratorio  havvi 
un  incessante  fregamento  degli  estremi  fratti, 
il  quale  impedisce  la  loro  consolidazione. 

Io  dissecai  il  cadavero  di  una  persona 
morta,  in  conseguenza  della  frattura  di  due 
coste,  0 per  meglio  dire  in  conseguenze^  di 
averne  trascurata  la  cura  perchè  non  se  n’era 
conosciuta  la  natura.  V’era  un  ascesso  sotto  il 
muscolo  pettorale  , e la  carie  delle  coste  cor- 


risponelenii;  e dalla  irritazione  che  si  propagò 
alla  cavità  del  petto  erasi  quivi  pure  formata 
iiìoita  suppurazione  5 e io  stesso  pericardio 
conteneva  un  umor  purulento.  Si  direbbe  però 
che  un  male  così  esteso  non  sarebbe  stato 
r effetto  della  frattura  delle  due  coste,  se  la 
costituzione  non  fosse  stata  cattiva.  Ciò  può 
esser  vero,  ma  da  ciò  si  può  soltanto  infe- 
rire che  dobbiamo  guardarci  da  siffatti  acci- 
denti in  quei  soggetti,  in  cui  havv^  una  in- 
disposizione costituzionale. 

Questa  terribile  conseguenza  di  una  frat- 
tura negletta,  mi  rammenta  la  necessità  di 
prevenire  il  mio  Lettore  contro  gli  effetti  di 
lina  semplice  contusione  del  petto.  Perchè  se 
formansi  ascessi  sotto  i larghi  imiiscoli  del 
torace,  la  stessa  carie  delle  coste  può  esserne 
ìa  conseguenza.  Noi  dobbiamo  perciò  procu- 
rare che  iioii  raccolgasi  suppurazione  sotto  i 
muscoli  gran  pettorale,  e gran  dentato,  e 
che  la  carie  dello  sterno  non  tenga  dietro  alla 
contusìmìe  di  quest’  osso. 

Non  succede  facilmente  la  frattura  com- 
posta delle  coste,  perchè  queste  ossa  in  seguito 
alia  loro  frattura  sono  depresse,  anziché  spor- 
genti in  fuori.  Ma  a motivo  di  questa  stessa 
circostanza,  la  frattura  di  una  costa  è su- 


vonte  complicata  colla  pLiotura  dei  poliBorii 
o colia  rottura  deir  arteria  intercoslale. 

Allorché  una  o piu  coste  sono  rotte  ^ si 
applica  una  larga  fascia  attorno  ai  petto  ; 
si  pone  quindi  un  pezzo-lino  fesso  alla  spalla, 
a cui  si  fissa  la  fascia  circolare.  Qu  sta  fascia^- 
tura  obbliga  T infermo  a respirare  coi  dia- 
fragma 5 e coi  muscoli  delb  addome , ed  il 
petto  rimane  in  riposo.  Si  colloca  allora  F am- 
malato a letto  5 e gli  si  cava  sangue.  li  salasso 
in  questo  caso  non  solo  previene  F iniiaro- 
mazione  delle  membrane  del  petto  , ma  coi 
diminuire  la  quantità  del  saligne  , apporta 
pure  sollievo  alla  respirazione  , perchè  la  di- 
stensione ^ e la  frequenza  della  stessa  disten- 
sione dei  polmoni  sono  in  proporzione  della 
quantità  e della  velocità  del  sangue  circolante. 
Se  dopo  il  salasso  v’hanno  stimoli  di  tosse, 
si  possono  somministrare  pozioni  opiate  e 
mucilaginose. 

Se  dopo  che  Fammalato  è posto  a lettfj,  ap- 
pare difficoltà  di  respiro  con  oppressione  di 
petto,  ciò  è indizio  che  gli  estremi  della  costa 
rotta  hanno  forse  punti  i polmoni,  e che  la 


cavità  del  petto  probabilmente  contiene  aria 
sfuggita  dai  polmoni.  Se  apparisce  un  tumore 
sul  luogo  della  costa  rotta  il  quale  crepiti  sotto 
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la  pressione  del  dTito,  esso  è un  enfisema , il 
quale  rendesi  manifesto  con  questo  segno* 
U aria  è stata  spinta  dalla  cavità  del  petto 
nel  tessuto  cellulare^  di  dove  può  essere  re* 
spinta  per  un’  ampia  estensione  e perfin’anclie 
a distendere  le  palpebre  lo  scroto  ed  i te- 
gumenti del  pene. 

Quando  il  tumore  fa  soltanto  conoscere  la 
natura  dell’ accidente,  e non  compajono  gravi 
sintomi,  si  stia  in  attenzione  senza  far  cosa 
alcuna  ; ma  se  il  tumore  aumenta  rapidamente, 
ed  è accompagnato  da  molta  oppressione , sì 
deggiono  fare  punture  colla  lancetta,  e si  dee 
far  uscire  V aria  colla  compressione , onde  li- 
berare il  tessuto  cellulare  dalla  distensione  , 
ed  il  respiro  dalla  oppressione. 

Mentre  in  conseguenza  di  una  puntura  ac- 
cidentale fatta  dalla  costa  rotta  al  polmone 
r aria  distende  la  cavità  del  petto,  e comprime 
il  polmone,  la  respirazione  diviene  oppressa, 
e la  circolazione  difficile;  non  evvi  ancóra  in- 
terruzione della  funzione  della  respirazione  ; 
,ina  finalmente  il  mediastino  soffre  aneli’ esso 
per  la  grande  distensione  di  una  delle  cavità 
del  petto,  e ne  rimane  eziandio  angustiata  la 
cavità  opposta  , il  diafragma  e tutti  i mu- 
scoli della  respirazione  sono  impediti  nella  loro 


I 
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azione,  Havvì  una  simpatia  la  quale  sì  estende 
a tutti  i muscoli  della  respirazione,  e quan- 
d'anche una  sola  cavità  del  petto  trovisi 
stesa,  i muscoli  di  questo  lato  non  potei 
agire , e la  loro  azione  essendo  impedita,  resta 
pure  impedita  la  libera  azione  dei  muscòlì 
deir  altro  lato.  Questo  è ciò  che  swxede 
nell'eniisema  iti  cui  alfine  s’osserva  una  grande 
ansietà,  un’affannosa  oppressione  di  coi  par- 
tecipando il  cuore  stesso,  il  polso  si  fa  pic^ 
colo , e le  estremità  diventano  fredde. 

Quando  1’  enfisema  ha  mostrata  la  natura 
del  caso,  ed  i sintomi  sono  urgenti,  noi  dob- 
biamo fiire  un’incisione  a traverso  i tegumenti^ 
ed  i muscoli  intercostali , e pungere  quindi 
la  pleura;  con  questo  mezzo  il  polmone  del 
lato  offeso  si  renderà  libero,  la  respirazione 
agiata  , ed  il  polmone  deU’altro  lato  riassu- 
merà  tutta  la  sua  funzione. 

Quando  una  costa  è fratta,  V arteria  inter- 
costale può  esserne  lacerata,  e può  accadere 
che  Farteria  sia  rotta  e tuttavia  non  affatto 
sciolta;  essa  getta  fuori  il  sangue  sinché  i 
polmoni  ne  restano  compressi  ; allora  Fili  fermo 
trovasi  sommamente  oppresso  con  tutti  i segni 
di  emorragia.  Egli  soffre  un  senso  di  soffoca- 
zione, e non  può  giacere  sul  dorso,  respira 
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contorcendosi  in  mille  guise  onde  permettere 
alla  cavila  dei  petto  , opposta  a quella  che 
contiene  il  sangue  travasato,  di  espandersi.  Si 
è in  questo  caso  che  il  Chirurgo  dee  fare 
un’  incisione  all’  inferior  margine  della  costa 
fratta,  ed  alquanto  più  indietro  dei  punto 
corrispondente  alla  frattura , procurando  di 
non  recidere  i’  arteria  la  quale  giace  sotto  la 
costa,  e avendo  incisi  i tegumenti  , ed  i 
muscoli  intercostali,  egli  dee  pungere  la  pleura. 
S’egli  vi  trova  del  sangue  coagulato,  può 
dilatare  la  ferita  e introdurre  il  suo  dito  per 
dar  esito  ai  coagoli  del  sangue.  Se  dopo  ciò 
' il  sangue  si  accumula  di  nuovo,  debb’essere 
dì  nuovo  evacuato,  e si  comprimerà  l’arteria 
contro  la  costa.  Se  il  sangue  sortisse  spumoso, 
sarebbe  ciò  indizio  che  i polmoni  sono  stati 
feriti , e che  il  caso  è pericoloso. 


Frattura  dello  sterno. 


La  frattura  dello  sterno  è un  accidente  pe- 
ricoloso sia  per  la  natura  spongiosa  deifosso, 
sia  per  le  parti  che  trovansì  sotto  il  mede- 
simo. Come  le  cosi  e , lo  sterno  durante  la 
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respirazione  , è in  continuo  movimento,  ed  il 
torace  avendo  una  forma  conica,  e la  parte  sua 
inferiore  dilatandosi  più  ampiamente  della  su- 
periore, ne  segue  che  quando  lo  sterno  è fratto 
trasversalmente,  havvi  un  continuo  frega- 
mento  dei  pezzi  delF  osso  , e il  frammento 
inferiore  essendo  unito  alle  coste  più  lunghe, 
viene  da  esse  obligato  ad  un  più  esteso  mo- 
vimento di  quel  che  il  sia  il  pezzo  supe- 
riore. Questo  continuo  fregamento  dei  pezzi 
fratti  produce  infiammazione  e suppurazione 
sotto  r osso  , cioè  nella  cavità  del  mediastino, 
li  pericolo  che  accompagna  il  solo  movi- 
j mento  ordinario  della  respirazione  è di  molto 
aumentato,  quando  sopravvengono  le  pres- 
! sochè  inevitabili  conseguenze  di  questo  acci- 
I dente  , cioè  V irritazione  , e T infiammazione 
I dei  visceri  del  petto  ed  una  incomoda  tosse. 

Da  queste  considerazioni  chiaro  apparisce 
! come  r infermo,  il  quale  ha  per  buona  ventura 
sfuggito  alla  scossa  ed  alla  propagazione  delia 
I offesa  sua  immediata  ai  visceri  del  petto , 

isia  in  pericolo  di  soffrire  un  ascesso  sotto 
lo  sterno  , e la  carie  del  medesimo  ; si  com- 
prende eziandio  perchè  la  fasciatura  dei  petto 
sia  in  questo  caso  del  pari  necessaria  che 
nella  frattura  delle  coste,  e perchè  il  salasso 
Voi.  111.  p.  II.  E 
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debba  essere  ripetuto  , e perchè  ogni  causa 
d’  irritazione  debba  essere  diligentemente  al- 
lontanata. ' 

Può  accadere  che  faccia  d’uopo  trar fuori 
pezzi  d’  osso  dello  sterno  ; ma  io  sono  in- 
clinato a credere  che  per  la  frattura  dello 
sterno  non  sia  mai  necessario  V uso  del  tra- 
pano. Noi  abbiamo  osservato  che  lo  sterno 
è un  osso  molto  spongioso  , epperciò  esso 
non  va  sempre  esente  dall’  azione  scrofolosa  , 
allorché  esso  è contuso.  La  carie  dello  ster- 
no ha  (jualche  analogia  colia  carie  delle 
ossa  del  cranio:  si  è la  propagazione  della 
sua  malaltia  alle  parti  contenute  che  noi  ab- 
biamo a temere  in  entrambi  i casi  ; e po- 
trebl»e  forse  occorrere  qualche  caso  , in  cui 
fosse  necessario  di  applicare  la  corona  del 
trapano  per  procurare  V evacuazione  di  sup- 
purazione esistente  nella  cavità  del  media- 
stino 5 o per  torre  via  un  pezzo  d’  osso  ne- 
crotico divenuto  sorgente  d’irritazione* 
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Fr altura  delle  ossa  della  peln. 

La  frattura  che  accade  più  spesso  nelle 
ossa  della  pelvi  , è quella  delh  ala  ^ dell’  osso 
ilio;  e questa  frattura  può  essere  F effetto  di 
uua  caduta  da  una  certa  altezza.  Il  princi- 
pale oggetto  del  Chirurgo  in  questo  caso  ^ 
sarà  di  adagiare  F infermo  in  quella  posizione 
che  hivorisce  maggiormente  il  mutuo  con- 
tatto dei  pezzi  fratti.  Otterrà  egli  lo  scopo 
suo  5 considerando  F azione  dei  muscoli  ad- 
dominali 5 che  scompone  la  frattura,  e trae 
in  su  la  porzione  fratta,  e badando  pure 
alF  azione  del  muscolo  sartorio  ; per  Io  che 
egli  collocherà  F infermo  in  una  posizione 
atta  a rilasciare  questi  muscoli. 

Quando  tutto  F arco  della  pelvi  è rotto, 
ragion  vuole  il  credere  che  la  scossa  sia  stata 
ben  forte;  il  pericolo  è perciò  imminente. 
Eziandio  indipendentemente  dall’  effetto  della 
scossa  primitiva  , il  caso  è pieno  di  peri- 
colo ; imperocché  , quantunque  mentre  l’arco 
delie  ossa  pube  è intiero,  noi  non  possiamo 
comprendere  sino  a qual  punto  esso  sopporti 
i movimenti  del  corpo  , tuttavia rottosi 
quest’  arco  5 i movimenti  dei  tronco,  e quelli 
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pure  delle  membra  ne  fanno  scomporre  i fram- 
menti, i quali  s’  urtano  , Tuno  contro  T altro, 
sicché  r infiammazione  , e la  suppurazione  si 
destano  entro  la  cavità  della  pelvi.  La  situa- 
zione  di  queste  ossa  è tale,  che  noi  non  pos- 
siamo far  molto  di  più  per  favorirne  la  conso- 
lidazione , se  non  che  applicare  una  fasciatura 
tutto  attorno  alla  pelvi,  come  per  sostenere  in 
qualche  modo,  e tenere  avvicinati  i pezzi  fratti, 
combattendo  nello  stesso  tempo  V infiamma- 
zione con  ogni  mezzo  che  l’arte  possiede. 


Frattura  delle  ossa  della  faccia. 

La  mascella  inferiore  , essendo  un  osso 
molto  esposto  alle  esterne  violenze , ed  es- 
sendo assai  mobile  , osservasi  non  di  rado 
fratta.  La  mascella  inferiore  è talvolta  rotta 
in  due  distinti  luoghi  a cagione  di  colpi  , o 
cadute.  Si  ravvisa  la  cagione  di  questa  com- 
plicazione della  frattura  nella  forma  sua  ar- 
cata 5 e nell’  appoggio  che  quest’  osso  ha 
ne’  suoi  condili  ; perchè  è impossibile  che 
un  lato  dell’  osso  soffra  per  una  esterna  vio- 
lenza 5 senza  che  ne  soffra  l’altro  lato  dell’arco 
in  un  grado  pressoché  eguale. 
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Io  non  credo  che  possano  incontrarsi  dif^ 
fìcoltà  nel  riconoscere  la  natura  della  makit- 
tia  5 quando  Tosso  è fratto;  tuttavia  5 a ine 
toccò  di  medicare  questa  frattura  , dopo  che 
un  famoso  Chirurgo  già  avea  medicato  al- 
cuni altri  accidenti , senza  che  si  fosse  av-- 
veduto  della  medesima;  e vMianno  Autori^ 
i quali  insìstono  sui  segni  per  riconoscere 
la  rottura  della  mascella  inferiore , come 
cose  di  grande  importanza.  Per  esaminare  la 
mascella  inferiore  sì  collocano  le  dita  della 
mano  sinistra  sugli  angoli  delT  osso  , e si 
porta  quindi  il  dito  pollice  sulT  arco  alveo- 
lare  come  per  aggrapparlo  p e si  tenta  di  farvi 
dei  movimenti  laterali , e dirigendo  nello  stesso 
tempo  T occhio  sui  denti  , si  cl  scopre  di 
leggieri  se  v’  abbia  qualche  frattura  delle 
parti  laterali  delT  osso  ; ovvero  , si  fa  scor- 
rere il  dito  lunsfhesso  la  base  della  mascella  in- 
feriore.  Nei  fanciulli  evvi  talvolta  uno  sco- 
stamento della  mascella  inferiore  nella  sinfisi 
del  mento  , che  non  è cosa  molto  facile  a 
riconoscersi.  L’  infermo  probabilmente  è ca- 
duto dalTalto;  egli  ha  perduto  uno  o due 
denti  anteriori  , oppure  essi  sono  stati  resi 
vacillanti  , e vi  rimane  uno  spazio  più  grande 
del  naturale  tra  di  essi  : pigliando  colle  dita 
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intlice  e pollice  F arco  alveolare  della  ma-* 
scella  a ciascun  lato  della  sìnfìsi  del  mento, 
la  frattura  diviene  tosto  manifesta  per  i sin» 
tomi  comuni  alle  altre  fratture. 

Se  si  trattasse  della  diastasi  della  mascella 
inferiore  in  un  fanciullo , si  dovrebbe  pri- 
mieramente riporre  al  suo  sito  il  dente  , e 
si  dovrebbero  quindi  ravvicinare  insieme  i 
due  lati  della  mascella.  Si  prenderà  allora 
una  fionda  a’  quattro  capi  , e vi  si  farà  un 
foro  nel  centro  , perchè  possa  adattarsi  al 
mento.  Collocato  il  centro  della  fionda  sfil 
mento  5 i due  pezzi  superiori  sono  condotti 
alia  parte  posteriore  dei  capo,  mentre  i due 
pezzi  inferiori  sono  condotti  sul  vertice  del 
capo,  lo  trovai  questa  semplice  fasciatura 
affatto  sufficiente  per  tenere  la  mascella  in- 
feriore e il  dente  smosso  al  suo  luos:o.  Si 

O 

può  rendere  più  sicuro  F effetto  di  questa 
fasciatura , soprapponendovi  prima  un  pezzo 
di  cerotto  adesivo.  Si  potrebbero  legare  i 
denti  anteriori  smossi  con  un  filo  di  seta  ai 
denti  laterali  , seppur  non  fossero  anche  que- 
sti 5 mobili  e vacillanti. 

Nel  caso  della  frattura  della  mascella  in- 
feriore, e specialmente  se  havvi  frattura 
«Fa  me  odi!  e i iati 


è cosa  più  malagevole  il  te- 
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nerne  a mutuo  coutatto  i pezzi.  Ciò  vuoisi 
attribuire  alia  stessa  causa  che  scompone  le 
altre  fratture  ^ cioè  alla  diseguale  azione  dei 
muscoli.  Conviene  avvertire  che  i muscoli  che 
chi  ad  ono  la  mascella  inferiore  sono  forti  , e 
s’inseriscono  parte  nel  processo  coronoideo, 
e parte  nell’  angolo  della  mascella  inferiore. 
1 muscoli  che  traggono  in  basso  la  mascella 
inferiore,  sono  deboli,  ma  s’ inseriscono  nella 
parte  anteriore  dell’osso,  di  modo  cl^e  ope- 
rano essi  come  una  lunga  leva.  Questa  dif- 
ferente inserzione  delle  due  dilferenti  classi  di 
muscoli  , danno  luogo  ad  uno  storcimento 
dell’  osso  allorché  esso  è rotto'  nella  maniera 
da  noi  descritta  ; perchè  quando  la  parte  po- 
steriore deir  osso  è tenuta  ferma  in  alto  , la 
parte  sua  anteriore  è abbassata  dai  muscoli 
della  gola  e dai  digastrici. 

Se  la  dentatura  è regolare,  e i denti  della 
mascella  superiore  corrispondono  con  quelli 
delia  mascella  inferiore  , alior;a  i denti  della 
mascella  superiore  servono  di  sicuro  ritegno 
quando  la  base  della  mascella  inferiore  ed  il 
mento  sia  Irovansi  fasciati.  Se  all’  infermo  s^ià 

o 

prima  mancava  un  dente  mascellare,  e ricom- 
posta la  fra.ttura  restavi  imo  spazio  nella  den- 
talurajsl  può  adattarvisi  un  pezzo  di  sughero 
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rattenendoìo  ai  denti  laterali  alPoggetto  die 
esso  compia  la  dentatura,  la  quale  servir  dee 
comedi  assicella.  Sollevato  il  mento  e respinti 
in  dietro  e ricomposti  i principali  pezzi 
delP  osso,  non  rimane  altro  fuorché  assicu- 
rarli esteriormente.  Un  pezzetto  di  cartone 
tagliato  in  modo  che  si  adatti  al  mento  ed 
alla  mascella,  frastagliato  nei  margini,  e quindi 
rammollito  nelPacqua,  si  applicherà  sul  mento 
e si  estenderà  ad  entrambi  i lati  della  ma- 
scella inferiore.  Su  questo  cartone  così  dispo- 
sto, si  applicherà  la  fasciatura  a quattro  capi 
nel  modo  già  descritto. 

Non  fa  d’  uopo  in  questo  caso  di  nodrire 
P infermo  con  un  tubo,  neppure  con  clisteri. 
Se  per  ventura  a cagione  del  colpo  ricevuto 
egli  avesse  perduto  un  dente  anteriore,  poti  ebbe 
essere  nudrito  succhiando  liquidi  alimenti  a 
traverso  questo  foro. 

Ma  se  la  dentatura  è intiera , si  può  col- 
locare un  pezzo  di  sughero  a ciascun  lato 
delP  arco  mascellare , il  quale  mentre  offre  un 
appoggio  alla  fasciatura,  lascia  uno  spazio  fra- 
mezzo per  ove  si  possa  somministrare  Palimento. 

Havvi  una  frattura  del  collo  del  condilo, 
la  quale  non  è così  facile  a distinguersi  come 
rfuella  della  base. 


C ) 

Tuttavia  comprìmendo  col  dito  sulla  parte 
anteriore  delF  èrecchio  come  per  toccare  il 
condilo  e per  mùovere  nello  stesso  tempo  la 
mascella  5 sì  distinguerà  che  il  condilo  non  si 
muove  unitamente  al  corpo  della  mascella  in- 
feriore, e si  sentirà  la  crepitazione. 

Nella  cura  di  questa  specie  di  frattura  è 
necessario  di  badare  alla  gonfiezza  delle  ghian- 
dole salivari,  la  quale  spesse  fiate  arreca  molto 
incomodo. 


Frattura  delle  ossa  del  naso. 

Le  ossa  del  naso  vanno  talvolta  soggette  ad 
essere  rotte  , ma  più  sovente  esse  sono  in  certo 
modo  slogate;  cioè  un  osso  viene  depresso 
mentre  V altro  gli  si  trova  sovrapposto.  Quan- 
do le  ossa  del  naso  sono  fratte  e intiera- 
mente depresse , la  scossa  talvolta  si  propaga 
al  setto , il  quale  rimane  pure  fratto  ; un  ef- 
fetto anche  peggiore  può  essere  la  conseguenza 
di  un  colpo  rilevato  sul  naso  : è succeduto 
che  la  delicata  lamina  cribriforme  delf  osso 
etmoide  è stata  fratta  e sospinta  contro  il 
cervello  a cagione  dell'  impulso  comunica*' 
iole  dal  setto  del  naso  ! 
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Si  dee  rialzare  Farco  del  naso  con  un  forte 
specìlìo  ricoperlo  di  un  morbido  pezzoiirio  ; 
ovvero  unta  d'olio  la  punta  del  dito  piccolo, si 
spinge  entro  la  narice  come  per  riporre  la  carti- 
lagine e Tosso  al  loro  sito;  si  può  quindi  intro- 
durre una  cannula  onde  vsosteoere  le  ossa  fratte. 
Quando  le  ossa  sono  riposte  nella  loro  situa- 
zione, esse  noìi  si  smovono  dalla  loro  sede, 
perclìè  non  v’hanno  qui  muscoli , e non  v’ha 
movimentò  alcuno  in  questa  parte',  che  aito 
sia  a cangiarne  la  loro  posizione,  e perchè  ben 
tosto  insorge  un  gonfiamento  del  naso  e delie 
membrane,  il  quale  presenta  un  sufriciente  ap- 
poggio alle  ossa. 

'Se  in  segnilo  di  un  colpo  portato  sul  naso 
e di  una  frattura  deli’ osso  etmoide,  vi  suc- 
cede uno  scarico  di  suppurazione  con  sintomi 

di  un’  affezione  incomiiicianie  del  cervello  , 

» 

allora  noi  dob!>iarno  esplorare  con  sonuna  di- 
^licatezza,  e può  forse  giovare  di  tirare  ia 
'fuori  la  lamina  perpendicolare  deli’  osso  e!> 
iiioide  allo  scopo  di  poter  coti  essa  rialzare 
la  lamina  orizzontale  dello  stesso  osso  etrn<^)’ide, 
la  quale  [)otrehb’essere  la  causa  che  irrita  il  cer- 
vello.Si  dovrà  nello  stesso  tempo  con  ogni  mezzo  s 
couìhattere  T insorgente  infiammazione.  Giovai: 
sperare  clje  il  caso  qui  iuppósio  non  accadrà  mai.  i 


SEZIONE  DECIMASESTA, 


Deir  Emorragia* 

La  legatura  delle  arterie,  eFarresto  deiremor-» 
ragia  è un  soggetto  di  una  troppo  grande 
importanza  in  un'opera  di  Chirurgia  opera- 
tira,  perchè  io  non  lo  lasciassi  senza  al- 
cune riflessioni.  Nello  stato  attuale  delle  va- 
rie opinioni  su  questa  materia,  parmi  che 
sia  necessario  il  gettar  qualche  principio , 
dietro  al  quale  io  possa  guidare  il  mio  Le^ 
tore  nelle  operazioni  necessarie  per  arrestare 
1'  emorragia , prìnci[)io  , oso  dirlo  franca- 
mente 5 che  non  si  trova  in  tante  disserta- 
zioni che  sono  state  scritte,  non  ha  guari, 
sulla  legatura  delle  arterie. 

Il  pri  ncipio  adunrpie  che  dee  dirigere  i 
nostri  tentativi  tendenti  ad  arrestare'  F emor- 
ragia, sarà  reso  evidente  , se  si  scioglierà  la  se- 
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gnente  questione:  che  cosa  è ciò  che  man- 
tiene in  istato  di  fluidità  il  sangue  nei  vasi  ? 

Noi  non  possiamo  chiudere  gli  occhi  sulle 
seguenti  cose  : che  havvi  una  reciproca  in- 
fluenza dalla  natura  stabilita  tra  il  sangue , 
ed  il  vaso;  che  in  un’arteria  morta  il  san- 
gue si  coagola  ; e che  eziandio  senza  la  morte 
delle  tonache  sue  , si  può  procurare  un  tale 
cangiamento  nella  loro  influenza  , che  il  san- 
gue si  coagoii  a misura  che  passa  a traverso 
i vasi  5 nei  quali  si  vuole  favorire  la  coago- 
lazione  del  sangue.  Quest’  effetto  è,  a mio 
credere,  il  risultamento  di  una  maggiore,  o 
minore  perdita  di  quell’  influenza  vitale  dei 
vasi  viventi  sul  sangue,  influenza  che  esiste 
nello  stato  naturale^  e che  si  considera  come 
alta  a conservare  in  istato  di  fluidità  il  san- 
gue , e ad  agevolarne  la  circolazione. 

Non  sarebbe  cosa  difficile  il  provare  che 
se  il  sangue  circolante  ha  qualche  attra- 
zione per  le  pareti  dei  vasi  , ciò  si  osserva 
soltanto  quando  i vasi  sono  come  tanti  tubi 
morti , in  cui  la  forza  del  cuore  non  è più 
Valevole  per  mantenere  la  loro  propria  cir- 
colazione. Ma  mediante  1’  azione  della  forza 
vitale  delie  membrane  , 1’  influenza  che  esi- 
ste tra  il  sangue  ed  i vasi  dà  luogo  ad 
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una  forza  opposta  all’  attrazione  ; alF  oppo- 
sto , in  un  vaso  morto  , ovvero  in  un  vaso 
sommamente  leso,  questa  influenza  della  vita- 
lità del  vaso  è tolta  , ed  il  sangue  aderisce 
alle  sue  pareti,  oppure  si  coagula  entro  le 
medesime. 

Se  un’  arteria  getta  fuori  il  suo  sangue  , 
il  Chirurgo  può  arrestare  T emorragia  coll’ ar- 
recare un’  olfesa  all’  arteria.  Un’  arteria  la- 
cerata non  getta  più  fuori  il  suo  sangue.  ló 
intesi  dire  che  nel  caso  in  cui  il  sangue 
s’  arrestava  per  la  stracciatura  dell’  interna 
tonaca  dell’arteria  , questa  tonaca  si  rompeva 
in  tanti  lembi  o filamenti , a cagione  del 
violento  suo  allungamento.  Si  affermò  ezian- 
dio che  se  scopresi  sul  cadavere  1’  arteria 
radiale , e vi  sì  spinge  dentro  uno  specillo 
con  alquanta  violenza,  l’ interna  tonaca  si 
distacca  , offrendo  1’  apparenza  di  tante  val- 
vole atte  ad  intercettare  il  corso  del  sangue. 
Io  credetti  dapprima  che  la  cosa  fosse  tale; 
ma  lo  sperimento  essendo  stato  ripetuto  , tro- 
vai che  in  un  soggetto  giovane  e sano,  la 
cosa  non  succedeva  così  ; e fui  obbligato  a 
contraddire  quest’opinione,  e a riferire  1’ ef- 
fetto della  lacerazione  di  un’  arteria  nell’  ar- 
restare un’emorragia,  alla  stessa  causa  che 
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arresta  1’  emorragia , quando  una  violenza 
di  un’  altra  .specie  è portata  siili’  arteria  ^ 
come  quando  rimedj  stilici  ^ ovvero  il  cau- 
terio alluale  sono  applicati  all’  arteria;  inol- 
tre ^ non  è il  solo  stiramento  di  un’  arteria 
che  può  bastare  ad  arrestar  V emorragia  , 
ma  basta  eziandio  il  pizzicar  V arteria  , per- 
chè r emorragia  s’  arresti,  quantunque  il  suo 
orifizio  rimanga  aperto. 

Allorché  un’arteria  è aperta,  quanto  pili 
profusa  vi  s’osserva  1’ emorragia , tanto  mi- 
riore  fu  1’  offesa  soiferta  del  vaso.  L’  arteria 
di  una  parte  gangrenata  non  getta  fuori  il 
sangue  ; i’  arteria  di  ima  parte  contusa  , ov- 
vero un’  arteria  aperta  da  una  palla  da  mo- 
sclu  tlo  , getta  fuori  il  sangue  in  una  quan- 
tità mollo  minore  di  quel  che  accada  allor- 
quando è aperta  dal  historino,  o dalla  lan- 
cetta, ovvero  è recisa  da  un  pezzo  di  ve- 
tro; un  ulcero  corrodente  eziandio,  la  cui 
iniiamiiiazione  non  s’  estenda  di  molto  , apre 
talvolta  un  vaso  sanguigno,  e ne  deriva  una 
profusa  emorragia  ; ma  quando  noi  induciamo 
su  questo  stesso  ulcero  una  più  grave  e più 
estesa  infiammazione,  la  quale  si  propaghi 
alle  louaehe  del  vaso  , s’  arresta  con  ciò  1’  e- 
morragia  ; un’  arteria  che  è aperta  da  instru- 
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mento  tagliente , e che  manda  fuori  libera- 
mente  il  suo  sangue  , venendo  pizzigata  e 
stiracchiata  , il  sangue  cessa  tosto  di  zam- 
})illare,  e trovasi  nella  condizione  di  un’ar- 
teria aperta  in  una  ferita  lacerata  e contusa. 
In  somma,  io  potrei  moltiplicare  i fatti  per 
dimostrare  che  havvi  un’influenza  vitale  nelle 
tonache  dell’arteria,  la  quale  influenza  im- 
pedisce che  il  sangue  si  attacchi  alla  super- 
ficie interna  delle  pareti  del  vaso  , e si  coa- 
goli  entro  le  medesime  ; ma  die  quando  que-^ 
sta  naturale  influenza  è distrutta  o sconcer- 
tata , il  sangue  si  coagula  entro  i vasi  , e se 
il  vaso  è di  un  piccolo  diametro  , lo  scolo 
del  sangue  è arrestato. 

lo  non  so  comprendere  come  questo  sog- 
getto delFemorragia  sia  stato  cotaulo  tentato 
con  isperimenti , e coll’osservazione  in  questi 
ultimi  anni,  e non  siasi  considerata  che  mia 
meccanica  ostruzione  nell’  azione  dei  varii 
mezzi  di  arrestare  un’  emorragia.  Ma  non  è 
qui  il  luogo  di  esaminare  criticamente  le  altrui 
opinioni. 

M’accingo  ora  a considerar  questa  materia 
per  quanto  riguarda  la  chirurgia  pratica. 


C 


Alcune  osser<^azioni  sui  mezzi  di  arrestare  V emorragia. 


Il  giovine  Chirurgo  non  tarda  ad  accor- 
gersi che  con  uno  scolo  di  sangue  che  si  fa 
lentamente  , T infermo  può  perdere  una  quan- 
tità considerevole  di  sangue  senza  ch’egli  venga 
meno  ; perchè  mentre  il  sangue  esce  adagio 
adagio,  i vasi  si  contraggono  uniformemente 
sopra  se  stessi , ed  il  cuore  ed  i grossi  vasi 
dei  petto  non  risentonsi  gran  fatto  della  per- 
dita del  sangue,  e non  soffrono  alcuna  subi- 
tanea concidenza.  Ma  quando  un  grosso  vaso 
è ferito,  la  perdita  di  poche  oncie  di  sangue 
bastano  ad  esaurire  il  cuore,  ed  i grossi  vasi 
sanguigni  sicché  Fiofermo  cada  in  sincope  (a). 


{a)  Iq  un’amputazione  della  coscia  fatta  in  alto,  per 
un  errore  nell’ applicazione  dello  strettojo , io  stesso  vidi 
r inferma  a cagione  di  pochi  zampilli  di  sangue  neppure 
proveguenti  dall’  arteria  crurale , mandare  un  profondo 
sospiro  seguito  da  una  fatale  debolezza.  L’  infermo  in 
verità  non  mori  immediatamente  , ma  non  si  riebbe 
mai  più.  Non  s’  esige  che  sia  aperta  un’  arteria  perchè 
abbia  luogo  questo  improvviso  effetto.  La  crepatura  di 
una  vena  varicosa  nella  coscia  , le  cui  valvole  abbiano 
perduto  il  loro  tuono  , è divenuta  immediatamente  fa- 
tale  a motivo  della  discesa  di  tutta  la  colonna  del  sangue, 
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In  veggenclo  an  ammalato  che  cade  sve- 
nuto, chiunque,  fuorché  il  Chirurgo,  tenterebbe 
tosto  di  rialzarlo , ma  questi  sapendo  che  il 
sangue  scorre  più  facilmente  dalle  estremità 
al  cuore,  e dal  cuore  al  cervello  nella  posi- 
zione orizzontale  , lo  adagia  anzi  in  questa 
posizione.  L’  acqua  fredda  di  cui  si  spruzza 
la  superficie  del  corpo,  produce  una  contra- 
zione delle  estremità  vascolari , ed  una  scossa 
alla  superficie  esterna  del  corpo,  la  quale  tro- 
vasi in  istato  di  rilasciamento,  lo  che  favo- 
risce il  riflusso  del  sangue  al  centro,  nel  tempo 
istesso  che  ne  resta  il  sistema  nervoso  eccitato- 
li Chirurgo  non  dee  tentare  di  ristabilire 
l'  infermo  prima  di  aver  impedito  il  ritorno 
deir  emorragia:  egli  dee  sovente  approfittare 
di  questa  sospensione  di  vita,  e di  questo  stato 
di  languida  circolazione  per  eseguire  la  lega- 
tura del  vaso. 

Nel  tempo  dell’  emorragia  evvi  un  polso 
molle,  ondeggiante  e compressibile.  Quando 
l’emorragia  è molto  abbondante,  e diviene 


che  dee  sostenere  il  iiioviiiieiito  dal  cuore.  La  circola- 
zione entro  il  capo  n’è  instantaneaniente  partecipe  , man- 
cando ad  un  tratto  quel  grado  di  tensione  che  havvi 
naturalmente  in  tutti  i vasi. 

VoL  llL  p.il. 


F 
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pericolosa  5 il  pallore  della  faccia  è accom- 
pagnato da  uno  sguardo  ansioso,  truce  o de- 
liro, io  che  addimanda  imperiosamente  tutta 
la  nostra  piu  sollecita  cura  (a). 

Una  particolarità  veramente  grave  offresi 
quando  T emorragia  ha  luogo  da  superficie 
ulcerate , da  ferite  profonde , e di  cattiva  con- 
dizione, e dalle  cavità  di  alcune  ossa.  Quando 
una  piaga  assume  il  carattere  gangrenoso  , 
lascia  talvolta  aperte  grandi  arterie.  Se  s’ im- 
piega r ago,  esso  c cacciato  tra  parti  molli 
cedenti  e prive  di  vita,  ed  il  sangue  scoppia 
di  nuovo  (*).  Quest^ emorragia  occorre  in  uno 


(<z)  Questi  segni  annunziano  il  pericolo,  soprattutto  nelle 
emorragie  interne. 

La  sperienza  ha  diiuostrato  clie  nella  gangrena 
che  s’ interna  profondamente  ed  intacca  vasi  considere- 
voli, ora  non  havvi  alcun  emorragia  , ed  ora  l’ emorragia 
offre  un  accidente  più  pericoloso  della  gangrena  stessa. 

Sebben  sia  verissimo  che  la  morte  delle  pareti  di  un 
vaso  sanguigno  togliendovi  T influenza  sua  vitale  sul 
sangue  contenuto,  esso  si  rapprenda,  e P emorragia  si 
arresti , ciò  nondimeno  vuoisi  notare  che  in  una  gan» 
grena  , le  parti  di  struttura  diversa  non  perdono  nello 
stesso  tempo  il  principio  vitale  , quindi  avvi«me  che  in 
certe  gangrene  da  causa  interna  , compaja  talvolta 
mia  pericolosa  emorragia,  mentre  altre  volte  in  una 
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stato  del  sistema  in  cui  la  perdita  di  poche 
oncie  di  sangue  può  riuscir  fatale.  Alcune  volte 
è in  nostro  potere  il  legare  il  trotìco  delf ar- 
teria: per  es.  quando  havvi  emorragia  secon- 
daria dopo  r amputazione , in  cui  nè  i rimedj 
stilici,  nè  le  graduate  compresse  ritenute  dalla 
fasciatura  giovarono  a nulla,  ed  in  cui  vi  sa- 
rebbe a temere  che  la  legatura  deirestremità 
arteriosa  che  getta  fuori  il  sangue  , fosse  di 
bel  nuovo,  e tostamente  rotta  con  reiterata 
emorragia,  in  questo  caso  noi  dobbiamo  fare 
un’incisione  a traverso  la  cute  sana  del  mem- 
bro, e legare  il  tronco  principale  dell’arteria* 
Egli  è principalmente  nelle  superfìcie  spon- 
gìose,  e fungose,  o negli  ulceri  e nelle  ferite 
degeneranti  che  s’ impiegano  i rimedj  stilici, 
quali  sono  folio  di  terebentina,  la  tintura  dì 
mirra,  V allume  in  polvere,  l’  allume  misto  al 
tartaro  emetico.  Nell’  estirpazione  di  tumori 
fungosi  dalle  gengive,  accompagnata  da  osti- 
nato scolo  di  sangue,  o nell’emorragia  pro- 
vegnente dalle  ossa,  il  cauterio  attuale  è tut- 
tora preferibile  ad  ogni  altro  mezzo. 


gangrena  da  esterna  v iolenza,  i tessuti  essendo  stati  egual- 
mente alterati , la  morte  vi  si  mostra  senza  distinzione 
di  parti,  ed  allora  non  evvi  emorragia. 
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Un^  arteria  anche  piccola  che  scorre  entro 
iin  osso  può  dar  luogo  ad  un’emorragia  pro- 
fusa ; la  ragione  è che  la  connessione  ch’essa 
ha  coir  osso,  non  le  permette  di  ritirarsi  su 
se  stessa,  nè  di  essere  compressa.  Se  in  sif- 
fatto caso  si  potesse  carpire  il  vaso  con  ta- 
nagliuzze,  e contundere  la  medesima,  ovvero 
se  si  potesse  stirarla  e lacerarla , remorragia 
cesserebbe  ben  tosto.  Se  il  sangue  sortisse 
dalle  cellule  dell’  osso  , come  avviene  nelle 
mascelle,  o negli  alveoli  dei  denti,  si  potrebbe 
arrestare  1’  emorragia  impastando  un  po’  di 
cera  nella  cavità  dell’  osso  (*). 


(.*)  Questo  mezzo  di  arrestare  V emorragia  è quello 
che  particolarmente  agisce  coll’  apportare  una  semplice 
ostruzione  al  vaso , senza  indurre  col  suo  primo  con- 
tatto un’  alterazione  vitale  sulle  pareti  del  medesimo. 

Un  mezzo  si  semplice  quanto  lo  è un  pezzo  di  can- 
deletta di  cera  , può  pure  servire  ad  arrestare  l’  emor- 
ragia in  altri  casi  in  cui  il  sangue  sorte  da  un’angusta 
ferita  : per  esempio , si  è coll’  introduzione  di  un  pezzo 
di  candeletta  nell’  apertura  fatta  dal  trequarti  che  noi 
ci  proponiamo  di  arrestare  1’  emorragia  nel  caso  in  cui 
qualche  ramo  dell’  arteria  epigastrica  venisse  leso  nelP 
operazione  della  paracentesi  dell’  addome  ; e cosi  pre- 
muniti contro  questo  pericolo  che  indusse  la  maggior 
parte  de’  Chirurghi  inglesi  in  questi  ultimi  tempi  a pre- 
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Quando  una  pìccola  arteria,  Farteria  tem- 
porale per  esempio  , è soltanto  parzialmente 
recisa,  o lacerata  , essa  continua  a mandar 
fuori  il  sangue,  fintantoché  sia  stata  intiera- 
mente tagliata,  e gli  sia  conceduto  di  ritirarsi® 

Quando  da  un  ulcero  canceroso  esce  fuori 
il  sangue  , il  solo  mezzo  ad  opporsi  ad  una 
simile  emorragia  consiste  nel  mettere  sulla 
parte  un  pezzo  di  ruvido  lino , e poscia  di 
comprimerla  fortemente  per  qualche  istante 
col  dito. 

lo  fui  sommamente  spaventato  da  un'emor- 
ragia proveniente  da  un'  ulcerata  , e ^hllosii 
superficie  5 sulla  quale  nè  la  pressione,  nè  la 
spugna,  nè  le  filacele,  nè  altro  rirne^^o  stitico 
della  natura  di  quelli  da  me  menzionati  giovaro- 
no. In  un  caso  vi  piantai  un  ago  conxàne  da  cucire 
in  vicinanza  al  punto  da  cui /sortiva  il  san- 
gue , e portai  sotto  il  medesimo  un  filo  che 
poi  annodai  col  nodo  chirurgico , ed  arrestai 
in  questa  maniera  lo  scolo  del  sangue.  Ho 
poscia  ripetuta  quest'  operazione  , e la  trovai 


ferire  la  puntura  fatta  sulla  linea  bianca,  noi  non  ab- 
bandoneremo forse  mai  il  metodo  di  praticare  la  para- 
centesi  lateralmente  > come  s’ insegna  e si  pratica  nella 
nostra  scuola  clinica  delle  operazioni  chirurgiche. 
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utile  ih  molte  occasioni.  L’ ago  in  questo 
caso  non  si  può  cavare  , senza  che  la  lega- 
tura sdrucccioli  , e si  lascierà  sinché  la  parte 
siasi  infiammata  , e raddensata-  Questa  lega- 
tura può  essere  impiegata  nell’  emorragia  pro- 
vegnente dair  ulcerazione  del  ghiande  del 
pene,  e ove  il  prepuzio  trovasi  distrutto.  Nel 
caso  , in  cui  v’  abbia  un’  emorragia  dall’estre- 
mità  del  pene,  essendo  ancora  intiero  il  pre- 
puzio , questo  può  essere  tratto  sopra  il  pene, 
e ivi  tenuto  fermo,  od  anche  legato,  come 
già  fece  uu  Chirurgo  di  Amsterdam  per  con- 
siglio del  Ruischio.'  ^ 

Quando  evvi  uno  scolo  sanguigno  dal  pene, 
o dall’  uretra  in  conseguenza  dell’  uso  del 
caustico,  sia  a cagione  del  timore,  sia  per 
locale  stimolo  , destasi  una  specie  d’ erezione, 
ossia  una  turgidezza  del  pene  che  vuol  essere 
repressa,  versandovi  sopra  acqua  fredda. 

Quando  havvi  un  continuo  gemitio  di  san- 
gue da  qualche  parte  profonda  die  non  si 
può  sopprimere , e continua  di  giorno  in  giorno, 
forse  provegnente  da  una  superficie  fungosa, 
r ammalato  diventa  debole,  l’aspetto  suo  di- 
viene pallido  , e tutta  la  cute  osservasi  sco- 
lorata , fredda,  e trasparente  ; in  questo  caso  , 
la  sanità  resta  affatto  rovinata  , quantun- 
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qae  non  vi  sia  una  considerevole  perdita  di 
sangue.  Noi  tentiamo  di  ristorare  la  macchina 
con  una  dieta  nutriente  , con  un  vitto  ani-» 
male  , ma  non  si  fa  con  ciò  ^ che  perpe- 
tuare r emorragia. 

Emorragia  dalle  narici.  Questo  scolo  è 
assai  incomodo  , ^e  talvolta  eziandio  pe- 
ricoloso. Nei  casi  più  leggieri  basta  il 
procurare  alF  infermo  brividi  di  freddo  ^ 
sia  colio  spruzzargli  sopra  acqua  fredda  , sia 
col  fargli  immergere  le  mani  nelb  acqua  stessa; 
ncn  importa  con  quali  mezzi  si  ottengano 
questi  salutari  brividi  di  freddo  ; ma  si  dee 
nello  stesso  tempo  , farlo  star  ritto  in  piedi 
col  capo  elevato  , avvertendo  però  che  men- 
tre il  sangue  gli  scola  dal  naso  , natural- 
mente piega  il  capo  , e lo  tiene  pendente  ^ 
per  cui  le  vene  del  collo  rimangono  com- 
presse, e lo  scolo  continua  in  conseguenza  deir 
impedito  ritorno  del  sangue  dai  vasi  del  capo 
al  cuore  : a questo  scopo  , io  ho  fatto  gar- 
garizzare airammalato  vino  freddo  con  acqua. 
Si  deggiono  introdurre  nello  stesso  tempo, 
con  uno  specillo  , alcuni  gruppetti  di  filaccie 
nelle  narici,  bagnate  nell' aceto,  o in  qual- 
che liquore  spiritoso , od‘  anche  si  farà  trarre 
in  su  nelle  narici  interne  qualche  liquore  di 
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questa  sorta.  Se  mai  V emorragia  divenisse 
pericolosa  , si  potrebbe  arrestare  la  mede- 
sima in  questa  maniera: 

Si  spinge  un  pezzo  di  filo  metallico  ( quello 
di  un  catetere  per  esempio  ) entro  la  na-« 
rice  5 finche  appaja  nella  gola  , avente  alla 
sua  estremità  un  anellino  , il  quale  serva  a 
portare  un  doppio  refe  : per  agevolare  la 
sua  introduzione,  questo  filo  metallico  debb^ 
essere  ricurvo  verso  la  sua  estremità  , affin- 
chè possa  passare  dietro  il  velo  del  palato; 
allora  con  un  pajo  di  tanaglie  , con  un  un- 
cino , ovvero  col  dito,  si  afferra  il  refe,  e 
si  trae  fuori  della  bocca.  Avendo  in  pronto 
un  pezzo  di  spugna , o un  gruppo  di  filac- 
ele del  volume  che  si  conviene  per  turare 
la  posteriore  apertura  delle  narici  , lo  si  an- 
noda alf  adoppiatura  del  refe , e poscia  si 
conduce  collo  stesso  filo  nella  parte  poste- 
riore della  narice  ; quindi  otturata  T apertura 
esterna  della  stessa  narice  con  filaccie  , e po- 
scia annodando  i due  estremi  del  refe  sopra 
questo  turacciolo  , il  sangue  non  potrà  più 
. uscire.  Questa  operazione  può  essere  parti- 
cohirmente  utile  dopo  T estirpazione  di  tu- 
mori poliposi  pullulanti  dalle  cavità  del  naso. 
Un  altro  metodo  per  arrestare  F emorragia 
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provegnente  dalle  cavità  del  naso  fors’  anche 
migliore  , consiste  nelF  introdurre  un’  inte- 
stino vuoto  5 e nel  distenderlo  poscia  forza- 
tamente al  segno  che  comprima  la  superfì- 
cie , da  cui  sorte  il  sangue. 

È necessario  distinguere  l’  emorragia  ve- 
nosa dall’  arteriosa.  Si  è talvolta  ommessa 
questa  distinzione , e sono  state  eseguite  ope- 
razioni in  certe  ferite  di  vene  , che  erano 
convenienti  soltanto  nel  caso  di  ferite  d’ar- 
terie. Quando  l’emorragia  è venosa,  il  san- 
gue esce  uniformemente  ; esso  è di  colore 
oscuro  , e può  essere  arrestato  colla  com- 
pressione fatta  al  di  sotto  della  ferita  , e può 
sempre  essere  arrestato  per  mezzo  della  com- 
pressione fatta  nella  ferita  istessa. 

Quando  1’  emorragia  è venosa;  quando  essa 
proviene  da  parti  profonde  ; quando  è cosa 
pericolosa  il  dilatare  la  ferita  ; quando  non 
una  grossa  arteria,  ma  molti  piccoli  vasi  sono 
feriti,  allora  la  spugna  e le  compresse  gra- 
duate possono  essere  impiegate  con  vantaggio 
come  quando  il  sangue  zampillasse  da  vasi 
scorrenti  sotto  1’  angolo  della  mascella  infe- 
riore, ovvero  nella  cavità  dell’  ascella. 

Usando  la  spugna,  convien  sempre  munirla 
di  un  filo  per  timore  di  non  poterla  poi  estrarre 
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al  silo  tempo.  Se  ne  applica  un  piccolo  pez- 
zetto immediatamente  sul  punto  da  cui  esce 
il  sangue^  quindi  un  altro  pezzo  un  po’ più 
grosso,  e cosi  successivamente  riempiendo  il 
cavm  della  ferita.  Il  pezzo  più  grosso  vuol 
essere  tolto  via  il  primo,  mentre  si  lascia  an- 
cora rimanere  il  più  piccolo.  In  ogni  caso,  tutti 
i pezzi  dispugna  impiegati  per  arrestare  i^’emor- 
ragia,  debbono  essere  tolti  via  allorché  comin- 
cia a stabilirsi  la  suppuraziOne,  altrimenti  i 
boltoncini  carnosi  si  estenderebbero  ed  ab- 
braccierebbero la  spugna  , la  quale  non  po- 
trebbe poi  essere  tratta  fuori  senza  cagionar 
dolore,  e dar  luogo  allo  scolo  del  sangue.  La 
spugna  diventa  nociva  quando  si  lascia  lungo 
tempo  a contatto  di  un  osso.  Io  vidi  la  carie 
delle  coste  per  aver  lasciato  soggiornare  troppo 
tempo  un  pezzo  di  spugna  nella  cavità  dell’a- 
sceila. 

Nelle  ferite  ricevute  sul  campo  di  battaglia 
e susseguite  da  emorragia,  può  risultarne  non 
lieve  danno  dall’  uso  dello  slrettojo.  Esso  priva 
il  membro  della  circolazione  ; e se  F uomo 
ferito  rimane  per  un  certo  spazio  di  tempo 
negletto,  il  membro  ne  soffre  irreparabilmente, 
ìlio! tre  non  lutti  sono  in  grado  di  poter  com- 
prendere il  giusto  modo  di  applicare  lo  stret- 
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tojo  , mentr’eglino  potrebbero  arrestare  Tenìor- 
ragia  applicando  una  fasciatura  dopo  aver 
introdotti  pezzi  di  spugna  , o di  filacele  nel 
cavo  della  ferita. 

Non  che  la  più  leggiera,  ma  la  più  grave 
emorragia  può  essere  arrestata  introducendo 
nella  ferita  graduati  gruppi  di  filaccie  o pezzi 
di  spugna,  e sovra  questi  piccole  compresse, 
il  tutto  rattenuto  con  una  semplice  fetuccia 
di  cerotto  attaccaticcio.  Con  questi  mezzi , la 
circolazione  non  sarà  totalmente  interrotta,  lo 
che  accadrebbe  volendo  arrestare  Temorragia 
altramente,  e fors’anche  nel  caso  in  cui  non 
si  trattasse  che  di  una  arteria  di  poco  rilievo 
od  anche  di  una  sola  vena.  Ogniqualvolta  si 
fascia  un  membro  per  arrestare  V emorragia 
provegnente  da  un  vaso  considerevole,  la  fa- 
scia vuol  essere  applicata  con  un  proporzio- 
nato grado  di  strettezza,  e dopo  ciò  debbesi 
stare  in  molta  attenzione  , onde  evitare  che 
la  gonfiezza  del  membro  , la  quale  natural- 
mente vi  tien  dietro,  non  arrechi  il  rischio 
di  far  cadere  il  membro  in  gangrena. 

Quando  havvi  una  ferita  , ed  il  membro 
trovasi  malconcio  per  la  esterna  offesa,  non 
v’è  uno  strettojo  più  conveniente  di  quel  che 
sia  una  tovaglia,  ovvero  un  forte  fazzoletto  : 
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VI  si  fa  un  doppio  nodo  alla  sua  metà  e si  con- 
duce poscia  il  medesimo  attorno  al  membro, 
facendo  cadere  questo  doppio  nodo  sul  tra- 
getto deir  arteria  principale  del  membro;  si 
conducono  gli  estremi  del  fazzoletto  attorno 
ai  membro,  e nell’ annodarli,  s’ inchiude  il  ma- 
nico d’ una  spada,  od  un  pezzo  di  legno,  e 
s’ intortiglia  finche  1’  emorragia  sia  cessata. 
Ad  ogni  evento  si  può  togliere  dalla  sella  del 
cavallo  un  pezzo  di  cinghia,  e con  un  pezzo 
di  legno  si  può  fare  all’  uopo  uno  strettojo. 


Dell’ago  e JeZ  tenaculum. 

Se  un’  arteria  situata  tra  un  lasso  tessuto 
cellulare  manda  fuori  il  sangue,  essa  debb’es- 
sere  legata , se  la  cosa  è possibile.  Se  non 
s’impiega  che  la  compressione,  ed  essa  riesce 
infruttuosa,  la  ritrazione  dell’ arteria,  e 1’  ef- 
fusione del  sangue  nel  tessuto  cellulare  che 
vi  si  coagula , danno  luogo  ad  una  grande  con- 
fusione. Nel  caso  in  chi  un’arteria  scorre  con- 

/ 

tro  un  osso  , noi  pc^ssiamo  più  conveniente- 
mente fidarci  alia  compressione  ed  alla  fa- 
sciatura di  cui  abbiafiio  qui  sopra  parlato. 

Nelle  ferite  semplici  e specialmente  nelle 


i 
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incisioni  chirurgiche,  noi  saremo  in  grado  di 
if  giudicare  del  diametro  e della  forza  dell’ar- 
i teria  dallo  zampillo  del  sangue,  e noi  leghe- 
: remo  sull"  istante  V arteria  se  lo  crederemo 
I necessario.  Per  la  pressione  fatta  dal  dito , 

I 1"  arteria  si  nasconde  entro  il  tessuto  cellulare, 
ovvero  lasciandola  liberamente  gettar  il  san- 
t gue  , rimane  esausta.  Ma  in  entrambi  i casi, 
r emorragia  s’arresta  soltanto  durante  lo  sve- 
nimento, il  brivido  di  freddo,  e la  sensazione 
di  terrore  che  ne  soffre  T infermo;  e quaniuii- 
que  il  vaso  non  getti  più  sangue  senza  che 
vengano  rialzati  i margini  della  ferita  , tut- 
tavia riavendosi  T infermo,  quand’egli  è già 
riposto  a letto,  il  sangue  scoppia  di  bel  nuovo, 
ed  esìge  che  si  sciolga  tutto  T apparecchio. 

11  tenaculum  è uno  stromento  di  un  uso 
quasi  generale  ; esso  serve  per  trarre  fuori 
r arteria  nelle  ampie  ferite  , ed  è un  mezzo 
atto  a mettere  il  Chirurgo  in  grado  di  le- 
garne a dovere  il  suo  orifizio.  Il  tenaculum 
debb"  avere  una  curvatura  considerevole  , ed 
essere  ben  acuto  in  punta  , onde  possa  fa- 
cilmente afferrare  F orifizio  dell"  arteria  (a). 


{a)  Il  tenaculum  ad  uso  dei  Chirurghi  che  eserciscono 
la  profession  loro 'nelle  campagne,  o nelle  armate,  nel 
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Fa  u<3po  inoltre  eh"  ei  abbia  una  pic-^ 
cola  leva  vicino  al  suo  manico  , la  quale 
serve  per  tener  sollevato  il  refe  già  disposto 
in  circolo  ; con  un  simile  ago  ^ il  Chirurgo 
sollevando  la  leva  , il  refe  viene  portato  da 
lui  5 o dall"  Assistente  attorno  al  vaso  , le- 
gandolo unitamente  a qualche  porzione  di 
tessuto  cellulare.  Se  1"  arteria  è ampia , o 
giace  profondamente,  si  trafigge  coll"  ago,  e la 
curvatura  dallo  strumento  dirige  la  legatura  nel 
centro  della  ferita.  Nello  stringere  il  refe,  il  Chi- 
rurgo Assistente  dee  portare  le  punte  delle 
dita  indici  sul  refe  vicino  al  sito  dove  si  fa 
il  nodo  , e nello  stesso  tempo  eh"  ei  stringe 
il  refe , lo  deprime  entro  la  ferita. 

Un  refe  grosso  è soggetto  a sdrucciolare 
dagli  estremi  dei  vasi  legati  , tostochè  il 
tessuto  cellulare  incomincia  a suppurare.  Un 
refe  piccolo  è più  atto  ad  internarsi  tra  i 
bottoncini  carnosi.  Una  legatura  che  non  sia 


quali  casi,  può  occorrere  di  dover  allacciare  un’arteria 
senza  rajtito  di  un  esperto  Assistente,  debbe  avere  una 
curvatura,  la  quale  descriva  la  metà  di  un  circolo , ed 
ii  suo  manico  debb’ essere  pesante,  onde  possa  restar 
appeso,  e tirare  in  fuori  l’arteria  mentre  il  Cbirurgo 
sta  iegaodola» 
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sl:ata  abbastanza  strt*tta  ^ rimane  ialv  olla’ 
lungo  tempo  entro  la  ferita  , percfiè  ooii 
mortifica  affatto  le  parti  legate , e si  ele- 
vano dei  bottoncini  carnosi , attoriio  ai  quali 
come  ad  un  collo  , il  refe  rimane  appeso. 
Se  un  nervo  viene  inchiuso  in  una  legatura^ 
r infermo  soffre  acuto  dolore  nel  momenio^ 
che  si  stringe  il  refe  , v’  hanno  dei  coovei- 

lirnenii  durante  la  cura  , la  quale  riesce  luoga. 

\ 

e dolorosa.  E succeduto  che  il  nervo  coni» 
preso  in  una  legatura  , si  è offerto  con  uoa 
estremità  bulbosa  , la  quale  , a guisa  di  un 
bottone,  ha  rattenuto  il  nodo  del  refe  per 
mesi  intieri.  Per  favorire  il  distaccamento 
di  un  refe  , che  rimane  troppo  tempo  nella 
ferita  , il  Chirurgo  dee  intortigliarlo  ad  ogìii 
medicazione. 

Per  recidere  una  legatura  , la  quale  rimane 
forse  attaccata  ad  un  nervo  , e che  tiene  la 
ferita  in  uno  stato  irritabile  , debbesi  ram- 
mollire , e separare  i due  estremi  del  refe  sin 
vicino  al  nodo  ; poscia,  si  portano  le  branche 
taglienti  delle  forbici  lunghesso  uno  di  questi 
estremi  , sinché  la  punta  loro  sia  giunta 
contro  il  nodo  ; e dopo  aver  fatti  alcuni  mo- 
vimenti 5 come  per  tagliare  contro  il  me-^ 
desimo  , si  trae  delicatamente  V estremo  ri'' 
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manente  del  refe,,  e si  scioglie  cosi  la  legaiiira* 
U uso  deir  ago  , ovunque  , fuorché  sulla 
superficie  del  moncone , esige  un’  accurata 
cognizione  deli’ anatomia,  altramente  il  Chi- 
rurgo potrebbe  trafiggere  una  larga  arteria  , 
quando  sta  per  prenderne  una  piccola  , ov- 
vero potrebbe  inchiudere  un  nervo  nella  le- 
gatura, sicché  si  destino  moti  convulsivi  nel 
membro.  Io  deggio  aggiungere  , che  non  v’é 
motivo  , che  c’  induca  ad  impiegare  1’  ago 
nelle  amputazioni  (*). 

Quando  una  gross’  arteria  é lesa  in  una 
ferita  penetrante  ed  obbliqua,  i tegumenti  con- 
traggono adesione  , e v’  insorge  lentamente 
un  tumore  pulseggiante  sulla  ferita  dell’  ar- 


(^)  Io  non  saprei  comprendere  la  ragione  per  cui 
r Autore  non  faccia  conto  delle  mollette  anatomiche  per 
arrestare  T emorragia,  soprattutto  in  seguito  all’ ampu- 
tazione dì  un  membro  ; si  possono  con  esse  il  più  delie 
volte  , cogliere  i vasi  da  legarsi , non  evvi  pericolo  di 
pungere  nervi , di  comprendere  i medesimi  nell’  allac- 
ciatura , e la  cosa  riesce  assai  facile  introducendo  una 
delle  branche  della  molletta  nella  cavità  dell’  arteria  , 
e l’altra  nella  vena  socia  della  medesima  ; laonde,  riser- 
vando il  tenaculum  in  quei  casi  in  cui  non  servono  le 
mollette  , noi  commendiamo  l’ uso  di  queste  come  più 
semplice  e più  sicuro. 
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teria  , sotto  V aponevrosi , e la  cute , ed  anche 
sotto  i muscoli.  Ciò  accade  talvolta  nel  caso 
in  cui  non  può  essere  applicato  lo  strettojo; 
ed  in  questo  caso  il  Chirurgo  dee  aprire 
il  tumore  con  una  piccola  incisione  , e in- 
troducendo il  suo  dito  5 primachè  sorta  il 
; sangue , egli  dee  procurare  di  sentire  la  pul- 
' sazione  deir  arteria:  assicuratosi  colla  punta 
del  dito  indice  dell’  orificio  arterioso  aperto, 
un  Assistente  mette  a scoperto  la  ferita  , 

I scostandone  i margini , e la  netta  dai  coa- 
goli  del  sangue  ; il  Chirurgo  allora  dato  di 
piglio  ad  un  ago , lo  conduce  attorno  al 
; vaso  , e V Assistente  lega  il  refe. 

In  questi  tempi  non  s’  impiega  più  V ago 
come  praticavasi  altre  volte  : sulle  superficie 
piane  , impiegasi  nella  seguente  maniera  : 

Si  prende  un  ago  munito  di  un  lungo  refe, 

! si  porta  tra  i bottoncini  carnosi  sotto  il 
punto  ove  esiste  V orificio  del  vaso  aperto  ; 
estratto  V ago  , si  fa  passare  V altra  estre- 
: mità  dello  stesso  refe  nella  cruna  dell’ ago, 
e si  porta  a traverso  i bottoncini  carnosi 
dissopra  dell’  orificio  del  vaso  , alla  distanza 
i di  un  dito  trasverso  tanto  inferiormente , 
che  superiormente;  allora  si  traggono  amen- 
due  gli  estremi  del  refe  , e si  riunisce  cosi 
1 Voi.  III.  p.  IL  G 
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ii  tessuto  cellulare  , ossia  i bottoncini  car- 
" lìosi  5 increspandoli  come  F orifìzio  delia  borsa 
del  pastore  , in  guisa  ad  inchiudervi  Farteria, 
che  manda  fuori  il  sangue. 

In  seguito  ad  una  operazione  ^ come  pure 
là  ove  si  trovarono  molti  vasi  da  legarsi  in 
una  ferita,  noi  dobbiamo  classificare  i refi 
che  hanno  servito  alla  legatura  dei  vasi  , e 
se  non  abbiamo  intortigliato  insieme  le  estre- 
mità di  ciascun  refe  tosto  dopo  averne  fatto 
il  nodo,  si  farà  ciò  prima  di  applicare  F appa- 
recchio per  maggior  comodo  nelle  consecutive 
medicazioni.  Quando  le  parti  sono  state  av- 
vicinate insieme , i refi  si  terranno  pendenti 
dai  margine  inferiore  della  ferita  , se  ciò  è 
possibile. 

Se  noi  desideriamo  di  procurare  F adesione, 
e vi  sono  molti  , e grossi  refi,  in  modo  che 
impedissero  la  riunione , lasciandoli  sporgere 
dalla  ferita  , allora  , separando  i fili , di  cui 
si  compone  il  refe  , se  ne  recida  la  maggior 
parte , così  che  non  vi  rimanga  più  di  cia- 
scun refe  che  un  solo  filo , il  quale  sarà  suf- 
ficiente per  trar  fuori  il  refe  a suo  tempo. 

Se  non  si  considera  F effetto  di  una  lega- 
tura su  d’  uiF  arteria  , la  nostra  pratica  è sog- 
getta a titubare,  giusta  i vari!  suggerimenti 
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{ dati  da  ciascuno  Scrittore.  Al  pieno  efFettò 
di  una  legatura  su  dì  un’arteria,  è neces- 
f sario  che  il  suo  orificio  venga  chiuso  con  si- 
I curezza  , e che  il  filo  sia  portato  a stretto 
( contatto  colie  pareti  del  vaso.  Nel  legare  so- 
I dainente  un’  arteria  , le  sue  tonache  interne 
i rÌLiiangono  rotte;  ma  egli  è un  errore  il  cre- 
! dere  che  per  T unione  sua-,  sia  necessaria  la 
I rottura  di  queste  tonaclie  , ovvero  che  l’  ar- 

I 

teria  debba  trovarsi  come  una  incisione,  onde 
abbia  sicuramente  luogo  V adesione  delle  pa- 
reti del  vaso. 

Quando  si  produsse  questa  opinione , io 
consigliai  i mìei  Allievi  ad  essere  guardinghi 
i su  questo  principio , e sulle  conseguenze  che 
se  ne  voleva  dedurre.  Si  fece  lo  speri- 
mento di  legare  un’  arteria  anevrismatica  di 
un  membro , e tosto  dopo  si  tolse  via  il  refe  ; 
questo  tentativo  non  ebbe  il  suo  effetto.  Io 
dimostrai  nel  tempo  istesso,  che  quantunque 
vi  fosse  qualche  sorta  di  lesione  delle  pareti 
di  un  vaso  , la  quale  fosse  per  favorire  in 
alcuni  casi,  la  formazione  di  un  coagulo, 
e l’  obliterazione  dell’  arteria  , era  tut- 
tavia ben  lungi  dall’  essere  questa  rottu- 
ra deli’  interna  tonaca  dell’  arteria  il  solo 
modo  , con  cui  il  refe  arresta  1’  emorragìa  ; 
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(e  che  la  legatura  neppur  era  necessaria;  perchè 
.se  si  conduce  il  refe  attorno  ad  un’  arteria, 
.e  si  lascia  senza  stringerla  in  guisa  che  il 
sangue  possa  continuare  a scorrere  entro 
la  medesima  , la  conseguenza  ne  sarà  T in- 
fiammazione delle  tonache  dell’  arteria  , la 
formazione  di  un  coagolo  , e finalmente  la 
chiusura  del  vaso. 

La  norma  pratica  adunque  sarà  questa  : 
il  refe  sia  in  proporzione  col  diametro  dell’ar- 
teria 5 si  stringa  sodamente  onde  non  possa 
essere  respinto  dall’  estremità  del  vaso,  e 
s’  abbia  la  precauzione  che  il  refe  sia  a con- 
tatto colle  tonache  dell’arteria,  perchè  se 
trovasi  frapposto  molto  tessuto  cellulare  , ov- 
vero se  un  invoglio  trovasi  tra  il  filo  e le 
pareti  di  esso  vaso  , non  solamente  il  refe  è 
soggetto  a sdrucciolare,  ma  l’arteria  non 
partecipa  di  quell’  infiammazione  che  è ne- 
cessaria per  il  sicuro  arresto  dell’  emorragia; 
e a misura  che  c’inoltreremo,  questo  stesso 
principio  ci  servirà  alla  spiegazione  dei  fe- 
nomeni patologici  ; per  esempio  : se  si  mette 
una  piccola  compressa  in  contatto  coli’  orifi- 
cio di  un’  arteria  , essa  non  solamente  lo 
chiuderà  efficacemente , ma  produrrà  quella 
infiammazione  nelle  membrane  dell’  arteria  , 


I 
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la  quale  ci  assicurerà  deir  arresto  deiremor- 
ragia  ; alF  opposto  , se  ntì  aponevrosi  , o una 
::  massa  di  tessuto  cellulare  , od  anche  un  coa- 
golo  di  sangue  si  frappone  alla  compressa , 
ed  al  vaso , il  sangue  sortirà  di  bel  nuovo 
quando  si  è rilasciata  la  fasciatura  (*). 


La  teorica  dell’Autore  sul  modo  di  agire  della  le- 
; gatura  di  un’arteria  onde  arrestare  1’ emorragia  , viene 
ì assai  bene  confermata  dalle  sperienze  fatte  non  ha  guari, 
sul  bruti  dall’  l!l.^  Cav.®  Prof.  Scarpa.  Pi  si  propose 
di  aceertarsi,  come  s’accertò  di  fatto,  che  non  fa  d’uopo 
nella  cura  dell’ anevrisma  col  metodo  Hunteriano  di 
aspettare  la  caduta  del  refe  al  i5.%  i8.",  o 20°  giorno 
dall’  operazione , ma  che  sarà  lecito  al  Chirurgo  nel 
quarto  o quinto  d'i  dall’  operazione  di  recidere  il 
nastrino  che  ha  servito  alla  legatura  , e di  medicare  in 
seguito  la  ferita  per  prima  intenzione. 

Questo  progetto  del  Prof,  di  Pavia  fu  già  posto  in 
pratica  con  felice  successo  dall’  insigne  Palletta  Chi- 
rurgo primario  dello  Spedale  di  Milano  nella  cura  dell’ 
anevrisma  poplltea  in  un  uomo  di  5o  anni  , a cui  fu 
sciolta  la  legatura  al  quarto  giorno  dall’  operazione. 
In  conferma  del  medesimo  viene  pure  la  compressione 
fatta  all’  arteria  femorale  colla  molletta  dell’  Assalini  , 
per  la  cura  di  un’  anevrisma  poplltea  , che  fu  levata  via 
il  quarto  d'i , senza  che  ninna  pulsazione  siasi  rinnovata 
nel  popllte  , e ni  un  accidente  abbia  intei'rotta  la  guari- 
eione.  11  Professore  L^ueoìS  ha  ottenuto  lo  stesso  elìetto 
mediante  il  serranodo  di  DeSAULT  in  pari  spazio  di 
tempo. 


( 102  ) 


Regole  per  allacciare  arterie  stale  divise  nelle  ferite , 
e descrizione  del  procedimento  da  seguirsi 
per  rintracciarle  collo  scalpello. 

Io  prevedo  che  qualcheduno  potrebbe  ri- 
guardare r oggetto  di  quest’  articolo  come 


Io  (leggio  queste  importanti  novità  pratiche  allo  stesso 
Professore  Scarpa,  il  quale  con  lettera  delli  1 4 settem- 
bre 1816,  diretta  al  Sig.  Garneri  Professore  di  Chi- 
rurgia in  Torino  , gli  partecipa  il  suo  progetto  , il  ri- 
sultaniento  delle  sue  sperienze  istituite  sui  bruti , quello 
già  ottenuto  dal  Palletta  sull’  uomo  , non  che  quello 
di  pari  valore  per  lo  scopo  suo  ottenuto  dall’  Assalini 
e dal  Dubois;  e appoggiato  a questi  felici  successi  in- 
vita il  suo  Corrispondente  , ed  i Professori  di  Torino 
a voler  seco  lui  cooperare  in  questa  importante  iutra- 
/ presa. 

« Affine  poi  die’ egli , di  nulla  commettere  all’azzardo, 
ecco  ciò  che  io  intendo  si  debba  fare  in  ogni  caso  : » 

« Due  nastrini  composti  di  fili  cerati  della  larghezza 
d’  una  linea  e mezza  per  ogni  nastrino , si  soprappon- 
gono r uno  all’  altro  , sicché  non  sembrino  formarne 
che  un  solo.  Questo  si  passi  d’  intorno  1’  arteria  femo- 
rale ( per  esempio)  colla  scrupolosa  avvertenza  che  l’ar- 
teria non  venga  distaccata  dalie  parti  ad  essa  circom- 
poste  che  per  quel  picciolo  tratto  die  si  richiede  per 
farvi  scorrere  il  nastrino  mediante  il  consueto  ago  spun- 
tato. Gol  superiore  di  questi  due  nastrini  si  fa  l’  allac- 
ciatura coll’  interposizione  del  cilindretto  di  tela  spalmata 
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estraneo  ad  un  sistema  di  Chirurgia;  io  scrivo 
per  i miei  allievi , e so  in  quali  cose  eglino 
vanno  più  soggetti  ad  errare.  Quantunque  nelle 
mie  lezioni  io  procuri  con  ogni  mezzo  pos- 
sibile, d^  insegnar  loro  un  modo  opportuno 
per  istudiare  accuratameate  il  tragetto  delle 


di  cerotto,  lasciando  al  suo  posto  il  sottoposto  nastrino. 
Nel  quarto  o quinto  di  , o sia  al  levare  del  primo  ap- 
parecchio , si  incide  il  superior  nastrino  sul  cilindretto 
di  tela,  il  quale  garantisce  l’arteria  da  offesa  , e si  ri- 
tira dalla  piaga  completamente.  Se  dopo  due  altri  giorni 
non  si  rinnovano  le  pulsazioni  nell’  anevrisma  , si  ritira 
anco  il  sottoposto  nastrino^  e si  compone  la  ferita  per 
prima  intenzione;  se  il  contrario,  egli  è ben  facile,  col. 
favore  del  secondo  sottoposto  nastrino,  di  replicare  l’ al» 
lacclatura  coll’  interposizione  del  cilindretto  come  prima, 
e quindi  aspettare  la  caduta  dell’  allacciatura  secondo  il 
solito.  Osservisi  che  la  presenza  del  secondo  nastrino 
non  ha  gli  inconvenienti  della  legatura  di  riseria  , poi- 
ché sta  sottoposto  al  nastrino  superiore,  di  cui  non  ac- 
cresce la  spessezza  che  per  la  grossezza  di  un  filo  ; nè 
obbliga  a staccare  l’arteria  dalle  sue  connessioni  per 
più  di  quanto  si  richiederebbe  per  un  solo  nastrino.  » 
Giova  sperare  che  non  andrà  guari  che  siffatte  ossee» 
vazioni  saranno  moltiplicate,  e che  il  Professore  Scarpa, 
provvisto  di  buon  numero  di  fatti  pratici  darà  a questa 
utilissima  modificazione  tutta  l’  estensione  cb’  ei  si  pro- 
pone, e porterà  questa  materia  che  già  fu  da  lui  co»' 
tanto  illusti  ata  , all’  apice  del  suo  perfezionamento. 
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arterie , tuttavia  io  li  trovo  mancanti  di  no- 
zioni in  questo  ramo  d’anatomia  chirurgica, 
senza  cui  le  altre  loro  cognizioni  sono  inu- 
tili. Io  credo  d’  essere  stato  il  primo  ad  in- 
segnare r anatomia  delle  arterie  all’  oggetto 
eh’  essa  servir  possa  alla  pratica,  cioè  a far 
tagli  onde  scoprir  le  medesime,  e a pro- 
curare poscia  di  mostrargliele  colla  naturale 
difficoltà  eh’  esse  presentano  , e a misura  che 
compajono  nell’atto  dell’ operazione.  Io  feci 
ciò  allo  scopo  di  torre  i miei  allievi  dall’ im- 
barazzo , quando  essi  dovranno  rintracciare 
le  arterie  sul  corpo  vivente , siccome  lo  sono 
coloro,  che  sono  stati  ammaestrati  sulF ana- 
tomia delie  arterie  mediante  dissecate  pre- 
parazioni , o al  piu , mostrate  dopo  la  dis- 
secazione  delle  parti  in  cadaveri  preparati 
con  infezioni. 

Io  penso  che  il  titolo  di  questo  Capitolo 
può  essere  ancora  di  qualche  utilità  a quelli, 
i quali  sembrano  tener  in  poco  conto  questo 
modo  d’  esercizio  ; esso  può  renderli  avver- 
titi che  la  prima  occasione  che  avranno  d’ar- 
restare l’emorragia,  può  occorrere  loro  di 
dover  allacciare  1’  arteria  bracciale  , o la  fe- 
morale , od  altro  vaso.  Imperocché,  i giovani 
Chirurghi  trovansi  spesso  in  occasioni,  che 
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j esigono  pronta  decisione  5 e grande  destrezza, 
: mentre  i Colleghi  più  attempati  rìsiedt>no  in 
> que^  luoghi , ove  si  possono  far  le  cose  con 
( più  matura  deliberazione  5 e con  quella  gra- 
vità che  conviensi  al  carattere  delia  pro- 
; fessione. 


Distribuzione  delle  arterie  giusta  la  loro  importanza 

quando  sono  ferite. 


Classe  I.  Arterie  le  cui  ferite  sono  necessa- 
riamente fatali. 

; L'  arteria  aorta  - le  arterie  polmonari  — V ar- 
teria celiaca  — la  mesenterica  superiore  ed 
inferiore  — la  splenica  — V emulgente  — — 
r iliaca  comune  — — le  arterie  iliache  esterne 

I ed  interne le  carotidi  comuni  in  vicinanza 

I deir  aorta. 

Classe  2.  Arterie  la  cui  emorragia  riesce 
j fatale , se  non  è tosto  arrestata. 

\J  arteria  carotide  — la  femorale  — V ascel- 
lare— la  bracciale  — la  profonda  femorale  — 
e la  poplitea. 

Classe  in.  Arterie  la  cui  emorragia  è pro- 
fusa e pericolosa  y e che  esigono  la  legatura.  > 

>Sono  queste:  le  arterie  della  gamba  — le  cu- 
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bitali  e radiali  — le  glazie  e le  ischiatiche 
la  sottoscapolare  — le  arterie  tiroidea  e lin- 
guale— i rami  deir  arteria  profonda  femorale. 

Classe  IV.  Arterie  che  abbìsogimno  di  una 
esatta  compressione  ^ e se  questa  non  fosse  ese- 
guibile^ della  legatura. 

L’arteria  pudenda  interna— -la  epigastrica 
le  arterie  della  pianta  del  piede,  e delia  palma 
della  mano  — V arteria  interossea  delle  ossa 
deir  avanbraccio  — le  arterie  intercostali  — 
r arteria  temporale  — la  facciale  — e le  occi- 
pitali. 

Classe  V.  La  quinta  classe  delle  arterie  com- 
prende quelle  che  possono  soltanto  divenire 
pericolose  in  casi  di  grande  debolezza,  ovvero 
quando  v’è  qualche  cosa  di  particolare  nella 
loro  situazione  come  quelle  che  scorrono  nella 
sostanza  delle  ossa. 

1. 

Se  havvi  emorragia  proveniente  dalla  mano 
o dal  piede,  ed  il  Chirurgo  è chiamato  al 
soccorso  del  ferito  tosto  dopo  V accidente  , 
prirnacliè  siasi  intrapreso  alcun  grossolano  ten- 
tativo per  arrestare  l’emorragia,  si  può  met- 
tere entro  la  ferita  un  pèzzo  di  spugna , e si 
possono  quindi  applicare  graduate  compresse 
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rattenendo  il  tutto  con  adattata  fascìaiiira 
c cosi  il  vaso  aperto  ne  rimarrà  cbiuso.  Ma 
se  il  sangue  è stato  spinto  dall' orificio  delfar- 
teria  aperta  entro  la  membrana  cellulosa  e 
sotto  Taponevrosiy  non  si  possono  applicare 
con  accuratezza  e con  ìsperanza  di  felice  esilo 
le  graduate  compresse,  nè  può  essere  io.pifs 
gato  il  tenacuJum  perchè  rorilicio  de!  vaso  è 
nascosto,  e l'ago  non  debhesi  usare,  perchè 
r arteria  lesa  scorre Mra  nervi  e tendini.  Così 
accade  spesse  volte  che  una  ferita  di  poco 
rilievo  rilevata  nella  mano  o nel  piede,  esige 
la  legatura  di  un'arteria  considerevole  sopra 
r articolazione  del  carpo  o del  tarso. 

Il  Lettore  ora  potrebbe  dimandare  se  in  tutle 
le  ferite  della  mano  o del  piede  in  cui  evvi 
la  lesione  di  arterie,  faccia  d’uopo  ricorrere 
alla  legatura.  No  certamente:  talvolta  i vasi 
chiudonsi  da  se  a cagione  della  stessa  emor- 
ragia, ovvero  si  possono  comprimere.  Io  vidi 
la  mano  perforata  e malmenata  in  ciascuna 
sua  parte  da  palle , e non  fu  mestieri  di  le- 
gatura. Io  vidi  nello  stesso  giorno  tre  ferite 
d’arme  da  fuoco  a traverso  la  palma  della 
mano  senza  emorragia,  ossia  con  emorragia 
non  maggiore  di  quanto  era  a desiderarsi. 
Ma  nello  inì.piegar  le  graduate  compresse 
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per  arrestare  V emorragia  non  si  presta  ab- 
basfaoza  attenzione  alla  seguente  circostanza; 
che  h infiammazione  del  vaso  è necessaria 
egualmente  che  la  compressione  del  medesimo 
per  ottenere  che  un’arteria  si  chiuda.  Se  vi 
è una  considerevole  spessezza  del  tessuto  cel- 
lulare,  o di  un’ aponevrosi  tra  le  filaccie  o 
la  spugna,  e l’arteria,  la  compressione  pro- 
babilmente mancherà  nel  suo  effetto , in  vece 
che  se  i!  corpo  comprimente  la  bocca  del  vaso 
aperto,  è stato  posto  a immediato  contatto 
coll’arteria,  essa  sarà  senza  didabio  seguita 
da  buon  successo,  perchè  allora  la  compres- 
sione non  solamente  tiene  le  pareti  del  vaso 
a contatto , ma , come  ho  già  spiegato , il 
contatto  del  corpo  straniero  produce  l’infiam- 
mazione e F adesione. 

Per  questa  ragione  può  accadere  che  l’emor- 
ragia delFarteria  cubitale,  ferita  là  dove  forma 
Parco  nella  palma  della  mano  , sarà  difficil- 
mente arrestata  colia  compressione,  o forse 
ciò  sarà  tentato  indarno , perchè  il  tessuto 
cellulare  trovasi  zeppo  di  sangue  travasato, 
F arteria  si  è ritratta  sotto  F aponevrosi  , 
la  spugna  non  tocca  F arteria , ed  havvi  una 
grande  spessezza  di  parti,  la  quale  offresi  come 
una  placenta  sovrapposta  alF  arteria.  In  altri 
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casi,  la  ferita  essendo  ampia,  e 1’  arteria  di- 
scoperta, e non  essendovi  quell’inzuppamento 
sanguigno  nella  palma  della  mano,  e quella 
generale  gonfiezza  di  parti  che  ho  qui  sopra 
notato , la  spugna , o le  filaccie , od  altro  corpo, 
essendo  portato  entro  la  ferita  a contatto 
deir  arteria,  e la  mano  essendo  fasciata  su  di 
un  rotolo  di  cottone,  o di  filaccie,  l’arteria 
sarà  efficacemente  compressa,  e l’emorragia 
con  sicurezza  arrestata. 


IL 


È più  diflìcile  di  quel  che  appare  al  primo 
i aspetto  il  dire  quale  sia  il  diametro  che  debbe 
avere  un’  arteria  , perchè  esiga  la  legatura. 
Questa  è probabilmente  la  ragione  per  cui 
mentre  io  sto  descrivendo  la  maniera  di  disco- 
i prire  le  arterie  della  terza  classe,  la  tibiale, 
I e la  fibolare , o la  cubitale  e la  radiale  onde 
i legarle,  un  Chirurgo  d’armata  navale  potrebbe 
I dirmi:  «Tutto  ciò  è superfluo,  perchè  io  ho 
arrestata  l’emorragia  provegnente  da  queste 
arterie  colla  compressione».  Deggìo  far  vedere 
ch’io  conosco  questa  cosa,  e che  ciò  nondi- 
meno io  credo  talvolta  necessario  il  prendere 
questi  vasi  coll’ago,  affine  di  arrestarne  l’e- 
morragia. 


( rrO  ') 

GIo.  Roe  fa  colpito  da  una  palla  d’  arma 
da  fuoco  eel  braccio  e nel  petto  : egli  tenea 
colia  maao  destra  le  funi  per  istrascinare  una 
granata  ^ quaiido  lo  scoppio  suo  aiDmazzò  due 
Momiììi , e ne  ferì  quattro  altri.  Roe  si  sentì 
ferito  nei  petto  ; la  palla  gii  avea  prima  tra- 
Yersato  il  braccio  rompendogli  il  cubito  al 
di  sopra  della  sua  metà,  sciogliendo  la  con- 
tinuità deir  arteria  cubitale  ; la  palla  passò 
obbliqiiameiite  sullo  scrobicolo  dei  cuore  tra 
la  cute  ed  i muscoli.  Quantunque  sianvi  molte 
circostanze  rimarchevoli  in  siffatte  ferite  , ri- 
chiamerò tuttavia  V attenzione  del  Lettore 
alla  sola  ferita  delb  arteria.  Si  potea  intro- 
durre il  dito  neir  apertura  per  cui  entrò  la 
palla  egualmente  che  in  quella  di  dove  essa 
sortì.  Queste  ferite  erano  riempiute  di  fìlaccie, 
v'erario  compresse  a ciascun  lato  , ed  una 
stretta  fasciatura  riteneva  ogni  cosa.  Non  v’era 
dapprima  alcun  dolore  , neppure  c^uando  il 
Chirurgo  introdusse  il  suo  dito  profondamente 
nella  ferita,  ma  in  una  mezz’ora  T infermo 
sentì  che  la  fasciatura  diveniva  troppo  stretta, 
e la  ferita  dolorosa,  a cagione  del  turamento 
della  medesima.  Le  aperture,  alla  seconda  me- 
dicazione, erano  nericcie,  si  estrassero  le  filac- 
ele dalia  ferita,  e non  ricomparve  Temorragia. 
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Si  potrebbe  dire  che  non  v^ha  veruna  prova 
ass  oluta  che  l’arteria  cubitale  fosse  ferita  in 
questo  caso  : essa  era , a mio  credere,  intera* 
mjiite  divisa.  Ma  non  vi  può  essere  alcun  dubbio 
relativamente  al  seguente  caso.  Kenzie  nella  ri- 
tirata  da  Yill afranca  mentre  caricava  il  suo 
moschetto , vide  un  fuciliere  che  mirava  a 
lui,  la  palla  lo  colpi  nell’  avanbraccio  ; per 
la  distanza  di  tre  miglia  che  ei  dovea  per- 
correre per  fare  la  ritirata  , la  ferita  mandò 
fuori  liberamente  il  sangue  ; incontrato  quindi 
il  Qiirurgo,  il  braccio  gli  fu  fasciato  , e l’emor- 
ragia cessò  , e non  ricomparve  più.  Quando 
io  visitai  questo  ferito  alcani  giorni  dopo 
r accidente  , m’  assicurai  che  la  palla  avea 
traversato  precisamente  sulla  linea  dell’arte-^ 
ria  cubitale  , e eh’ essa  dovette  rimaner  tron- 
cata dalla  palla  ; il  cubito  era  rotto  a pezzi, 
e molti  frammenti  d’  osso  rimanevano  nel 
centro  delia  ferita.  Io  fui  confermato  nella 
mia  idea  che  l’  arteria  fosse  ferita , da  una 
non  ordinaria  irritazione  , e da  un  acuto  do- 
lore destatosi  nella  ferita , che  io  riferii  ai 
nervo  cubitale  reciso  , socio  dell’  arteria  , c 
che  dava  luogo  ad  un  ulcero  fungoso  e di 
cattiva  natura.  Il  braccio  gli  fu  amputato  , 
senza  che  ciò  fosse  necessario.  Quando  io 
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esaminai  Tavanbraccio  troncato ^ trovai  Far» 
feria  cubitale  , ed  il  nervo  recisi,  e intro- 
ducendo lo  specillo  nella  cavità  dell"  arteria, 
la  trovai  chiusa  per  la  lunghezza  di  un  pol- 
lice e mezzo  5 lo  che  doveasi  attribuire  in 
parte  alla  ritrazione  dell"  arteria  , ma 
principalmente  all"  adesione  fattasi  per  mezzo 
di  linta  coagulabile. 

Io  potrei  riferire  altri  casi  di  ferite,  da  me 
vedati,  delle  arterie  cubitali  e radiali,  la  cui 
emorragìa  fu  arrestata  con  eguale  facilità  , 
mediante  la  compressione  ; ma  ciò  che  ho  d^to 
basterà  su  questo  proposito,  e conchiuderò 
che  quando  queste  arterie  sono  divise  da  fe- 
rite d"  arme  da  fuoco  , la  compressione  è ba- 
stante per  arrestare  l’emorragia. 

L"  arteria  linguale  , arteria  di  secondo  or- 
dine, riroase  aperta  da  una  palla  che  ruppe 
F angolo  della  mascella  inferiore,  passò  obbli- 
quainente  a traverso  la  lingua,  e sorti  presso 
F inserzione  del  muscolo  mastoideo  dell’altro 
iato.  Questa  ferita  diede  sangue  per  una 
mezz’ora,  e poscia  l’emorragia  si  arrestò  spon- 
taneamente. lo  credetti  che  l"  arteria  linguale 
fosse  stata  in  questo  caso  lesa,  prima  per  il 
tragetto  della  palla , che  si  potè  osservare 
coli’  occhio  j ma  io  credetti  pure  per  quej^a 


circostanza,  a cui  prestai  tutta  T attenzione, 
cioè  r insensibilità  del  sinistro  lato  della  lin- 
gua , lo  che  indica  la  lesione  del  nervo. 

f 

IIL 

La  ricerca  che  fa  in  seguito  il  giovane  ed 
intelligente  Chirurgo  , risguarda  la  necessità 
di  legare  le  arterie  della  terza  classe,  quando 
esse  sono  state  aperte  o da  una  scheggia,  o da 
un’  arma  tagliente  : non  n’  è si  facilmente 
intesa  la  differenza.  Prendasi  per  esem- 
pio il  seguente  caso  : nella  vittoriosa  batta- 
glia data  da  Lord  Duncan  , Gio.  Neil  tro- 
vavasi  attorno  ad  un  cannone  quando  una 
palla  del  nemico  fracassò  il  bordo  del  va- 
scello , e rovesciò  tutti  gli  uomini  posti  at- 
torno allo  stesso  cannone.  Neil  non  fu  che 
superficialmente  scalfito  al  petto  , ed  alla  gola 
con  alcune  scheggia  di  legno.  Si  recò  a lavo- 
rare al  cannone  seguente,  e mentre  sollevava 
colle  mani  una  palla  di  quarantadue  libbre , 
una  palla  del  nemico  traversò  il  bastimento, 
ed  uiìa  larga  scheggia  di  legno  colpi  il  suo 
braccio,  e gli  fece  cadere  il  metallo  che  aveafra 
le  mani.  Mente  egli  esaminava  il  suo  braccio  , 
due  uomini  furono  rovesciati  , e tutti  e tre 
.caddero  stesi  sul  pavimento.  Neil  iiNu’a  molto 
VoLlIL  p.  O.  H 
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ijialconcio,  e rilevò  ancora  alcune  contusioni 
sul  dorso,  a cagione  di  questa  sua  caduta  («). 
Tostochè  egli  potè , si  strascinò  sul  ponte  in- 
feriore del  vascello  , e vide  che  la  ferita  del 
suo  braccio  mandava  fuori  il  sangue  profu- 
samente. V’ erano  due  ferite  all’  esterna  parte 
dell’  articolazione  del  gomito  a traverso  il 
corpo  del  muscolo  supinatore  lungo.  In  una 
di  queste  ferite , v’  era  una  larga  scheg- 
gia di  legno , la  quale  Neil  stesso  tentò 
di  estrarsela  mentre  stava  attendendo  che 
toccasse  a lui  d’  essere  medicato  , ma  non  gli 
riuscì.  L’  emorragia  avea  luogo  da  questa 
' ferita  ; essa  si  presentava  come  una  ferita 
fatta  da  una  palla , ammetteva  la  punta 
del  dito,  ed  era  assai  profonda.  Cessato  il 
combattimento  , il  Chirurgo  collocò  questo  fe- 
rito su  d’  una  ^edia  , mentre  egli  gli  impugnò 
il  braccio  , e tirò  con  forza  la  grossa  scheg- 
gia , ma  inutilmente.  Egli  perciò  a quest’uopo, 
dilatò  la  ferita  ad  un  lato  , come  per  isbri- 
gliar  il  corpo  infisso , ed  esso  uscì  poscia  libe- 


(à)  La  ragione  per  cui  io  noto  queste  piccole  circostanze, 
è per  far  conoscere  al  Lettore  la  cìitFerenza  che  s’osserva 
nelle  ferite  dei  soldati  che  sono  a bordo  di  un  basti- 
znento.  Questo  caso  mi  fu  comunicato  da  mio  fratello. 
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ramente.  S'  egli  avesse  portato  11  bistorino 
suir  altra  ferita,  avrebbe  fatto  ottimamente, 
perchè  si  osservarono  ancora  in  seguito  molte 
scheggie  in  questa  ferita  profondamente  infisse 
fra  le  carni  , quantunque  non  si  potessero 
queste  toccare  col  dito  profondamente  intro- 
dotto nella  medesima.  Ambe  le  ferite  versarono 
sangue  profusamente  ; il  Chirurgo  le  riempi 
di  polvere  assorbente  , e applicò  una  stretta 
fasciatura  sulle  medesime.  Durante  due  giorni 
e due  notti  , V emorragia  fu  si  abbondante 
che  dava  a divedere  la  lesione  dell'  arteria 
cubitale  ; ma  sia  perchè  V emorragia  era  in 
parte  repressa  per  la  compressione  , sia  per 
difetto  di  ajuto,  il  Chirurgo  non  credette  di 
dover  isciogliere  la  fasciatura.  Neil  a cagione 
di  quest'  emorragia  rimase  estenuato  di  forze. 
Quando  si  sciolse  la  fasciatura,  al  terzo  giorno, 
non  apparve  più  F emorragia. 

In  questo  caso  v’  era  una  lesione  delle  stesse 
arterie,  ma  in  circostanze  essenzialmente 
diverse.  La  scheggia  di  legno  cacciata  colla 
forza  della  palla,  apresi  senza  dubbio  una 
strada  recidendo  le  parti,  mentre  una  palla 
essendo  rotonda  ed  ottusa  contonde  le  parti 
a misura  che  s'  interna  nelle  medesime; 
i' emorragia  fu  tuttavia  arrestata,  ma  se  la 


'stessa  arteria  fosse  stata  recisa  da  un  bisto- 
rino,  si  sarebbe  ciò  ancor  più  difficilmente 
ottenuto;  per  dimostrare  la  qual  cosa,  ag- 
giungo la  seguente  osservazione  di  una  ferita 
deir  arteria  radiale,  la  quale  prova  che  un 
ferito  può  pur  troppo  soccombere' in  conse- 
guenza della  sua  emorragia. 

lY. 

Una  persona  ricevette  una  ferita  neiravan- 
braccio  da  un  colpo  di  pistola.  Il  membro 
gonfiò  enormemente,  si  formarono  ascessi  sul- 
r avanbraccio , e si  credette  opportuno  il  di- 
latarli ampiamente  e sbrigliare  faponevrosi; 
in  ciò  fare,  sfortunatamente  b arteria  radiale 
fu  scalfita,  r emorragia  fu  profusa,  e per  la 
debolezza  delb  infermo,  pericolosa.  Il  Lettore 
potrebbe  credere  da  quanto  fu  detto,  che  nulla 
siavi  di  più  facile  a farsi  quanto  il  compri- 
mere quesb  arteria  : ma  egli  dee  considerare 
le  cose  come  si  offrono  in  pratica.  Il  braccio 
deli’infermo  acquistò  un  volume  tale,  cheegua-  i 
gliava  la  meta  di  quello  del  suo  corpo  ; vi  | 
erano  grandi  ascessi  nel  membro;  era  esso  sLlj 
infiammato  e doloroso,  che  un  lento  passeg- , 
giare  deilMnfermo  nella  camera,  ovvero  il  sol- 
levargli soltanto  il  dito  pollice,  inducevagli . 
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dolori  acerbi.  Egli  è evidente  che  la  ferita 
non  poteva  essere  efìicacemente  compressa  5 
mentre  trova  vasi  in  questo  stato.  Io  non 
saprei  bene  per  quali  ragioni  il  Chirurgo  siasi 
determinato  in  questo  caso  ^ onde  arrestare 
Feniorragia,  di  legare  Farteria  omerale  in  vece 
di  cercar  di  legare  Farterìa  radiale.  emor- 
ragia continuò:  ciò  mi  pose  in  una  strana  per- 
plessità sulFeffetto  della  legatura.  Tuttora  con- 
tinuava F emorragia:  e che  cosa  doveasi  fare 
di  più  ? ma  in  poco  tempo  F infermo  morì 
esangue. 

Nella  dissecazione  io  rinvenni  il  nervo  le- 
gato in  vece  delF  arteria!  Era  questa  la  terza 
fiata  che  m’occorreva  di  trovare  una  legatura 
attorno  al  nervo  che  accompagna  Farteria. 

E questo  un  caso  di  una  semplice  divisione 
dell’  arteria  radiale  fatta  col  bistorino  dive- 
nuta fatale  ; e questa  sorta  di  casi  non  la- 
sciano luogo  ad  esitare  se  vi  possa  essere 
una  differenza  tra  le  ferite  d’  arme  da  fuoco 
per  mezzo  di  palle , dì  scheggie  di  legno  ^ 
e quelle  fatte  con  ischietto  taglio  da  uno 
stromento  tagliente.  Si  è in  quest’  ultimo  caso 
specialmente  che  fa  d’  uopo  ricorrere  alia  le- 
gatura dell’  arteria. 
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io  ho  stabilito  che  i rami  deir  arteria  pros- 
tenda esigono  la  legatura -j  ma  a cagione  della 
difficoltà  che  s’incontra  nella  necessaria  dis- 
secazione,  T incertezza  che  si  ha  sull’arteria 
precisa  che  versa  fuori  il  sangue  , e sul  silo 
preciso  5 in  cui  è lesa  ^ ci  lascia  per  alcun 
tempo  sospesi,  e forse  ci  fa  risolvere  per  la 
compressione.  Nelle  ferite  d’  arma  da  fuoco, 
il  caso  è ancora  più  dubbioso. 

J.  Chambers  ricevette  nella  ritirata  di  Vi!-» 
iafranca  un  colpo  lanciatogli  da  un’  arma  da 
fuoco  ; la  palla  gli  penetrò  sotto  il  margine 
del  muscolo  sartorio , passò  obbliquamente  a 
traverso  i muscoli  della  coscia  e attorno  al 
femore,  e s’arrestò  sotto  la  cute  presso  al  gran 
trocantere.  La  ferita  tosto  dopo  ch’essa  venne 
rilevata , mandò  fuori  sangue  abbondante- 
meììie.  Si  pose  il  ferito  a cavallo,  e per  tre 
leghe  che  dovette  percorrere  , 1’  emorragia 
continuò.  Il  Chirurgo  allora  estrasse  la  palla, 

fasciò  il  membro,  e Temorragia  cessò  ; ma  essa 

! 

ricomparve,  e continuò  a gemer  sangue  per 
io  spazio  di  dieci  giorni , e dopo  questo  tempo^ 
quando  il  ferito  fu  a bordo  del  vascello,  l’e- 
morragìa apparve  di  bel  nuovo  abbondante^ 
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talmente  che  il  Chirurgo  fu  obbligato  dì  ap-* 
plicarvi  lo  strettojo.  La  ferita  continuò  a 
gemer  sangue  per  due  giorni  dopo  che  fu 
sbarcato. 

Una  ferita  dell’arteria  femorale  non  gli 
avrebbe  permesso  di  alzarsi  dal  luogo  ove  egli 
cadde  ferito.  Questo  era  un  ramo  delTarteria 
profondarla  quale  discende  davanti  all’inser- 
zione del  lungo  capo  del  muscolo  tricipite  , 
e che  trovasi  dietro  al  tronco  principale  ; 
sebbene  Tarteria  lesa  non  fosse  che  un  ramo, 
esso  è tuttavia  grosso  quanto  Parteria  brac- 
ciale, e il  suo  diametro  è dimostrato  dall’ aver 
essa  continuato  a mandar  fuori  il  sangue  per 
tredici  giorni,  dall’  essere  ancora  stato  neces- 
sario di  applicarvi  lo  strettojo  undici  giorni 
dopo  l’accidente.  Quest’arteria  ciò  nondimeno 
fu  al  fine  chiusa  per  mezzo  della  compressione. 
Ma  se  la  ferita  fosse  stata  fatta  da  uno  stro^ 
mento  tagliente , l’emorragia  sarebbe  proba- 
bilmente divenuta  fatale  nella  prima  emor- 
ragia , senza  la  legatura  dell’  arteria. 

VI. 

Non  si  può  negare  (quantunque  non  v’ab' 
biano  ancora  fatti  abbastanza  stabiliti  ),  che 
non  è tanto  il  diametro  assoluto  dell’arteria  lesa 
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che  rende  la  ferita  della  medesima  a temersi, 
ma'  belisi  il  diametro  suo  in  confronto  colle 
arterie  dei  membro;  ed  il  pericolo  non  è già 
solamente  relativo  al  diametro  ed  albetà  deiriii- 
fermo,  ma  esso  dipende  pure  dalla  seguente 
circostanza:  è dessa  la  principale  arteria  di 
un  membro ovvero  un  ramo  soltanto  V ar- 
teria lesa?  dalla  lesione  di  un  ramo  dell’ ar- 
teria profonda  eguale  in  diametro  alFarteria 
bracciale,  forse  Finfermo  meno  facilmente  ne 
perirà  di  quel  che  accadrebbe  se  fosse  stata 
lesa  F arteria  bracciale. 


/' 

Se  USI  nomo  riceve  una  ferita  della  prin- 
cipale arteria  della  coscia  da  uiF  arma  pe- 
netrante dalF  esterno  lato  del  membro  , egli 
è evidente  che  non  si  dee  dilatare  la  ferita 
per  cui  è penetrato  lo  strosnento  onde  rin- 
tracciare F arteria  , come  sià  venne  insc2:nato. 
Prendiamo  il  caso  il  più  favorevole  per  questo 
proposito  : se  un  nomo  riceve  una  ferita  a 
traverso  il  muscolo  tricipite  del  ])raecio  , e la 
spada  perviesie  ad  aprire  F arteria  bracciale, 
noi  non  dobbiamo  dilatare  la  ferita  per  isco- 
prire  la  puntura  del  vaso,  ma  vuoisi  introdurre 
io  specillo  per  la  ferita  , e spingerlo  finché  se  ne 
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senta  la  punta  alF  interna  parte  dei  braccio  ^ 
e sopra  alF arteria.  Facciasi  qui  un  taglio  cor- 
rispondente al  tragetto  deli’ arteria  , assicuran- 
doci che  quest’  incisione  comunichi  colla  fe- 
rita ; e nel  far  questa  incisione  non  vi  occor- 
rerà alcun  imbarazzo  provegnente  dal  conti- 
nuo scolo  del  sangue , il  quale  continua  a farsi 
dall’  esterna  ferita  , mentre  noi  ci  facciamo 
una  strada  per  giungere  all’  arteria  dall’  in- 
terna parte  del  braccio. 

Se  rintracciando  la  ferita  di  un’arteria , il 
sangue  non  iscola  , quantunque  siam  certi  che 
le  pareti  del  vaso  sono  lese  , comprimasi  l’  ar- 
teria sotto  il  luogo  supposto  della  lesione  , ed 
il  sangue  zampillerà. 

Yin. 

Quando  si  procede  nello  scoprimento  dell’ar- 
teria di  un  membro p ed  avendola  trovata,  si  sta 
separando  la  vena  ed  il  nervo  dall’ arteria,  fa 
d’  uopo  piegare  il  membro  onde  rilasciare  il 
medesimo;  per  trascuranza  di  questa  regola,  io 
vidi  per  ben  due  volte  il  nervo  legato  in  vece 
dell’  arteria  bracciale. 


Non  mi  sembra  ancora  bene  stabilito  se  unsk 
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sola  5 ovvero  una  doppia  legatura  sia  necessaria 
nel  caso  di  un'arteria  ferita.  Io  sono  ben  certo 
che  ad  alcuni  si  presenteranno  queste  diffi- 
coltà : una  legatura  essendo  posta  in  certi  casi 
attorno  ad  un'  arteria  ferita,  1’  infermo  sarà 
egli  affatto  sicuro?  ovvero  sarà  egli  necessario 
di  legare  eziandio  l'  inferior  parte  dell'  arteria? 

10  stabilirò  su  questo  soggetto  ciò  che  mi  pare 
doversi  fare  , e procurerò  di  trarne  una  sicura 
norma  di  pratica. 

Mentre  sto  scrivendo  queste  osservazioni , 

11  mio  Ajutante  è chiamalo  per  arrestare 
r emorragia  dell'arteria  radiale,  là  ove  essa 
si  rivolge  verso  1'  anterior  parte  dell'  artico- 
lazione. Egli  trova  una  profonda  ferita  fatta 
da  un  coltello  tra  il  dito  indice  e pollice;  il 
ferito  ha  già  perduto  molto  sangue  ; e intro- 
ducendo lo  specillo  ei  trova  che  la  sua  punta 
giunge  a toccare  la  testa  deH’osso  del  meta- 
carpo del  pollice.  L'arteria  è carpita  accanto 
ai  tendini  estensori  del  pollice.  L’ emorragia 
viene  arrestata,  ciò  nondimeno  in  breve  tempo 
il  sangue  sorte  di  nuovo;  ma  essendo  stata 
applicata  una  compressione  sulla  ferita  e sul 
tragelto  dei  vasi  superiori , cessò  ogni  scolo 
di  sangue.  Appare  da  ciò  che  quando  havvi 
emorragia  da  un'  arteria  della  mano  o del 
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piede  p ia  legatura  del  tronco  deìF  arteria  di- 
minuisce soltanto  rimpulso  del  sangue,  e non 
arresta  intieramente  il  corso  del  medesimo  , 
il  quale  vi  perviene  per  mezzo  di  rami  ana- 
stomotici.  Ma  il  corso  del  sangue  essendo  in- 
terrotto con  una  modica  compressione  fatta 
dalf  apparecchio  stesso,  ciò  è siifFiciente  per 
arrestare  la  forza  del  sangue  che  giunge  alla 
ferita  per  i vasi  collaterali.  Se  non  si  lega  Far- 
teria,  e vuoisi  introdurre  nella  ferita  un  pez- 
zetto di  spugna,  ne  risulta  un  molesto  ulcero; 
ma  se  la  principale  arteria  è legata,  i margini 
di  Ila  ferita  possono  essere  portati  a contatto 
e si  posson  applicare  compresse  sugFintegu- 
menti  ( non  entro  la  ferita  ) e la  ferita  rima- 
nerne consolidata  per  prima  intenzione. 

Se  il  Chirurgo  è chiamato  presso  un  ferito, 
il  quale  abbia  ricevuta  una  ferita  nell’  interna 
parte  del  braccio  , e s’  abbia  ragione  di  sup- 
porre per  lo  zampillo  del  sangue  che  F arte- 
ria omerale  sia  aperta , dovrà  egli  conten- 
tarsi di  trarre  fuori  F arteria  dalla  san- 
guinosa ferita,  e di  legare  la  medesima?  Sup- 
ponendo eh’  egli  veda  distintamente  F estre- 
mità delF  arteria  , non  che  il  sangue  sortire 
da  essa,  sarà  egli  sufficiente  il  fare  una  sola  le- 
gatura dell’  arteria  ? Jo  penso  che  avendo  cura 
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io  seguito  di  fare  mia  debita  compressione^ 
r ammalato  non  perirà  d’  emorragia  ; ma  io 
sono  nel  tempo  stesso  persuaso,  che  quando 
la  principcde  arteria  di  un  membro  è divisa, 
o punta  , una  legatura  debb’  essere  applicata 
tanto  sopra  che  sotto  la  ferita  ; e ciré  allora 
soltanto  il  membro  vuol  essere  lasciato  li- 
bero da  ogni  fasciatura  ; questa  sarà  però  spe- 
cialmente necessaria  nel  caso  , in  cui  si  è 
falla  una  sola  legatura.  La  fasciatura  stretta 
non  solamente  impedisce  la  pronta  riunione 
della  ferita,  ma  quel  che  è più,  essa  im- 
pedisce la  libera  circolazione  a traverso  il  mem- 
bro , la  quale  circolazione  , allorché  il  prin- 
cipal tronco  è reciso  e legato , si  fa  per 
mezzo  delle  arterie  collaterali.  Quando  la  prin- 
cipale arteria- di  un  membro  è legata,  noi 
speriamo  di  veder  ristabilito  il  libero  corso 
del  sangue  per  mezzo  dei  vasi  auastomoiici 
al  segno  che  si  mantenga  In  vita  la  parte  in- 
feriore del  membro;  e certamente  con  una 
simile  confidenza  nella  natura  per  questo  ri- 
stabilimento, non  si  può  più  dubitare  che 
convenga  legare  F arteria  al  di  sopra , e al  di 
sotto  della  ferita  , onde  non  vi  rimanga  al- 
cun perìcolo  di  emorragia  , proveniente  dalla 
parte  inferiore  deli’ arteria , e non  sia  più 
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necessario  di  applicare  spugne  od  altri  corpi 
nella  ferita  stessa. 

X. 

Vi  rimane  tuttora  una  questione  nel  caso 
di  una  ferita  dell’ avaubraccio  o della  gamba: 
quando  la  palla  ha  lacerate  ambe  le  arterie 
che  cosa  debbesi  fare  ? Io  produrrò  il  seguente 
caso  preseiitatomi  dal  Sig.  Torbitt  di  Cre- 
scent già  mio  Allievo. 


Caso  di  aneurisma  diffusa  osservato  cdV  assedio 
di  Dautzica  li  3 maggio  1807. 

Fa  dal  Console  britannico  offerta  una  pe- 
ce niaria  mercede  ad  un  pilota  per  portare 
gli  spacci  del  Generale  Kalrruth  Comandante 
la  guarnigione  di  Dantzica  al  Generale  Ka- 
minski ' Comandante  Farinata  alleata  Piussa, 
e Prussiana  nel  J'air  water.  Nel  suo  passaggio 
in  una  barca  aperta  per  venire  alla  Vistola  , 
le  sentinelle  Francesi  da  ambe  le  sponde  te- 
cero  fuoco  su  questo  messaggiero  , e ne  ri- 
levò egli  una  ferita  di  moschetto;  la  palla 
gFi  penetrò  F avasibraccio  sinistro , due  polisci 
circa  sullo  F arlicolazioiìe  del  goaìilo , e 
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sortì  alla  parte  inferiore  del  cubito,  passando 
tra  l’arteria  radiale  e cubitale.  Ne  seguì  una 
profusa  emorragia  , ma  egli  continuò  a fare 
ogni  suo  possibile  per  sottrarsi  alle  senti- 
nelle 5 sincb’egli  cadde  svenuto  per  la  quan- 
tità del  sangue  perduto  ; la  sua  barchetta 
fu  trasportata  dalla  corrente  dell’  acqua  nel 
fair  welter^  egli  si  riebbe  in  seguito,  fece 
un  altro  sforzo  , e raggiunse  di  nuovo  laspiag-^ 
già;  ma  debole  e sfinito  dall’ emorragia  , 
cadde  al  suolo  , e fu  raccolto  da  un’  avan- 
guardia Russa  che  lo  trasportò  ad  un  vicino 
albergo.  Gli  si  applicò  una  compressa  ed  una 
fasciatura  circolare,  e gli  si  ristorarono  le 
forze  col  vino  , e con  un  regime  nutriente  ; 
il  braccio  divenne  molto  gonfio  e doloroso  ; 
nuove  emorragie  si  rinnovavano  dalla  ferita 
ogni  due  o tre  giorni , e si  rinnovava  allora 
la  fasciatura  , riapplicando  compresse  sulle 
prime  , sino  al  giorno  diciasettesimo  , in  cui 
io  fui  chiamato  a visitarlo.  Lo  trovai  pallido 
con  aspetto  livido , e cogli  occhi  affondati 
entro  le  orbite  ; esplorato  il  suo  polso  sul 
braccio  destro  , batteva  cento  volte  circa  in 
un  minuto  , sfuggiva  il  dito  esploratore , e 
n’  era  appena  sensibile  la  diastole  ; la  mano 
era  molto  gonfia  , e molle  al  tatto  , come  se 
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vi  si  nascondesse  profonda  suppurazione.  Io 
proposi  r amputazione , temendo  che  per 
il  lungo  tempo,  e per  lo  stato,  in  cui 
trovavasi  il  tessuto  cellulare  ed  i muscoli  „ 
fosse  prossima  a svilupparsi  la  gangrena.  Si 
tenne  consulto  tra  i Chirurghi  Inglesi  ed  i 
Prussiani  alle  sei  ore  della  sera  dello  stesso 
giorno.  Io  entrai  nella  camera  alcuni  minuti 
più  tardi,  e suir  istante  in  cui  un  Glìirurgo 
Prussiano  scioglieva  V ultimo  giro  della  fa- 
sciatura ; il  sangue  zampillò  dalla  ferita  in 
mezzo  alla  camera;  il  Chirurgo  ne  rimase 
alquanto  sbigottito  , e stette  un  momento 
senza  fare  alcun  tentativo  per  arrestare  Temor- 
ragia.  Io  impugnai  il  braccio  delF  infermo  , 
e feci  una  compressione  all’  arteria  alla  sua 
uscita  dalla  cavità  dell’ascella,  e vi  applicai  ivi 
lo  strettojo.  Mettendo  allo  scoperto  il  brac- 
cio, esso  apparve  tutto  marcato  dalle  im- 
presssioni  fatte  dai  giri  della  fascia , rima- 
nendo tra  gli  stessi  giri,  evidenti  indizj  che 
v’era  effusione  di  un  fluido  tra  i muscoli  ; 
e che  le  arterie  continuavano  tuttora  a ver- 
sare sangue  internamente  ; fu  unanime  l’av- 
viso 5 ed  io  stesso  gli  amputai  il  braccio  so- 
pra 1’  articolazione  , operazione  che  1’  amma- 
lato comportò  con  molta  rassegnazione.  Gli 
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prescrissi  un  rimedio  oppiato,  e gli  diedi  un 
biceiaere  di  eccellente  vino  tre  volte  durante 
la  notte. 

Dissecazione  del  membro  amputato.  Io  feci 
un'incisione  su!  tra2:eUo  della  ferita,  e trovai 

"O  ^ 

ambe  le  arterie  dell'  avanbraccio  aperte  , e 
tulti  gi'interstizj  dei  muscoli  riempiuti  di  san- 
gue coagoiato,  e continuando  l' incisione  della 
ferita  inferiore  verso  la  mano,  ne  sorti  quat- 
tro oncie  di  vero  pus;  io  feci  un'altra  inci- 
sione nella  parte  posteriore  del  braccio,  e vi 
trovai  il  sangue  egualmente  dilFiiso,  i muscoli 
ed  il  tessuto  cellulare  mostraronsi  come  una 
nera  massa  avente  tutti  gl'indizj  di  prossima 
gangrena. 

La  mattina  seguente  trovai  l'infermo  po- 
stosi a sedere  sul  letto  in  assai  buono  stato;  il 
suo  polso  era  molle,  regolare,  ma  notabilmente 
deljole';  temendo  die  non  potesse  farsi  l'ade- 
sione  per  prima  intenzione , e non  avendo  a 
temere  l' inliammazione  a cagione  della  tanta 
copia  di  sangue  perduto  prima  della  opera- 
zione, gli  prescrissi  una  dramma  di  corteccia 
peruviana  quattro  volte  al  giorno.  Il  secondo 
giorno  trovai  l’ infermo  che  passeggiava  nella 
camera  senza  il  piu  piccolo  grado  di  febbre, 
lo  prevenni  di  essere  cauto,  ma  non  lo  ob- 
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bligai  a teoere  il  letto.  Al  quarto  giorno  io 
scopersi  il  moncone , e non  rinvenni  che  una 
leggiera  adesione,  ebbe  luogo  un’abbondante 
evacuazione  di  materia , medicai  il  moncone 
e gli  feci  continuare  l’uso  della  corteccia  come 
prima.  La  suppurazione  era  di  una  migliore 
natura  alla  seconda  medicazione,  e in  minore 
quantità,  e la  ferita  mostrava  la  disposizione 
a consolidarsi  assai  prontamente.  Si  continuò 
nell’  uso  della  corteccia  peruviana  e si  rin- 
novarono regolarmente  le  medicazioni  sino  al 
giorno  ventottesimo  dopo  l’operazione,  epoca 
in  cui  il  moncone  trovavasi  pressoché  a ci- 
catrice; rna  i Francesi  presero  possesso  in  quei 
giorno  de\  Fair  water , ed  egli  rimase  affidato 
alla  cura  dei  Chirurghi  Francesi , ai  quali  non 
rimanevano  se  non  che  poche  e superficiali 
medicazioni  per  compiere  la  guarigione. 

Havvi  sempre  molta  difficoltà  nello  stabi- 
lire un  precetto  aforistico  in  Cliiriirgia;  ossia 
le  circostanze  dei  casi  sono  infinitamente  va- 
riate, e molte  sono  le  cose  che  debbono  essere 
afìidate  al  criterio  del  Chirurgo.  Una  ferita 
dell’  arteria  radiale  e cubitale  non  presenta 
per  se  stessa  un  caso  d’  amputazione  , nè  si 
2 dee  amputare , quantunque  un  osso  , ed  una 
\ delle  arterie  fossero  rotte  da  una  palla  che 
FoL  IH.  p.  il.  I 
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avesse  traversato  Tavanbraccio.  io  ho  tuttavia 
veduto  ciò  eseguito.  Ma  nel  caso  in  cui  ambe 
le  arterie  sono  state  rotte  da  una  palla  nel 
modo  testé  indicato , non  hav  vi  dubbio  sul 
bisogno  deii’amputazione  5 perchè  il  voler  com- 
primere queste  arterie  sarebbe  lo  stesso  che 
es[)orre  tutto  il  membro  ad  essere  strozzato 
coli' impedire  in  esso  ogni  circolazione;  per 
legarle  isolatamente  vi  si  esigerebbero  estese 
incisioni,  e queste  unitamente  alia  lacerazione 
già  esistente  , malmenerebbero  di  troppo  il 
membro  al  punto  cld  esso  non  potrebbe  più 
ristabilirsi. 

/ 

Il  dire  che  in  qualche  caso  le  arterie  ra- 
diale e cubitale  aperte  esìgono  V amputazione 
del  membro,  è un  precetto  troppo  vago  ; poi- 
ché ambe  le  arterie  possono  essere  legate  ; ma 
quando  una  palla  dì  moschetto  ha  traversato 
r avanbraccio  , ed  il  braccio  è gonfio,  ed  il  ; 
tessuto  cellulare  é zeppo  di  sangue  travasato,  , 
e l’ infermo  è sbiiito  di  forze  per  l’emorragia 
solferla,  il  caso  è affatto  diverso,  ed  è questo 
appunto  che  esìge  T amputazione.  ■ 

XI. 

Sul  proposito  delle  ferite  d’arterie,  io  mi  ' 
propongo  di  stabilire  alcuni  falli  ulteriori  rb  l. 
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guardanìi  la  forza  della  circolazione  fattasi 
per  mezzo  dei  rami  anastomotici  e collaterali. 

Un  nomo  avendo  soiferta  una  frattura  del 
capo  inferiore  del  femore,  ebbe  la  sventura 
lunga  pezza  dopo , di  aver  a comportare  la 
lacerazione  delf  arteria  popiitea  sull’  aspro 
sporgimento  del  callo  deib  osso.  Si  formò  un 
tumore  dietro  il  ginocchio  , i progressi  del 
gonfiamento  furono  più  rapidi  di  quelli  che 
si  osservano  neibanevrisma  popiitea  ordinaria. 
L'operazione  per  banevrisma  fu  eseguita  nella 
parte  anteriore  della  coscia.  La  legatura  del- 
b arteria  femorale  non  fece  scomparire  il  tm 
more,  ma  ne  arrestò  soltanto  i progressi  per 
un  certo  tempo  ; di  lì  a qualche  tempo  il 
tumore  incominciò  di  bel  nuovo  a crescere, 
V cirticolazione  diventò  enormemente  distesa, 
si  stabilì  b ulcerazione  io  vicinanza  della  testa 
della  fibola  ^ e da  essa  non  asci  che  puro 
sangue  , talmente  che  la  vita  delìdiiiermo  fu 
iìi  pericolo,  e b amputazione  della  coscia  fu 
il  solo  rimedio. 

Nelb  amputazione  b arteria  femorale  gettò 
sangue  come  alb  ordinario , e l’arteria  fu  le- 
gata. Nella  dissecazione  io  trovai  che  il  san- 
gue avea  continuato  a passare  dalb  arteria 
popiitea  entro  il  sacco  deibanevrlsma , e che 
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r arteria  femorale  sotto  la  legatura  era  affatto 
niulrita  da  vasi  anastomotici.  Il  sangue  che 
uscì  dalla  ulcerazione  qui  sopra  notata , pro- 
veniva direttamente  dalTarteria  poplitea,  nella  . 
quale  si  osservava  un  foro  irregolare.  Ciò 
prova  che  nei  caso  della  comune  anevrisma 
poplitea,  in  cui  havvi  un  sacco  proprio,  la 
legatura  dell’arteria  femorale  rallenta  soltanto 
la  circolazione  del  sangue,  ma  hion  la  impe- 
disce del  tutto  entro  il  sacco;  essa  legatura 
interrompe  la  principale  corrente,  la  quale  si 
fa  per  il  tronco  deli’  arteria  femorale,  mentre 
il  sangue  continua  a pervenirvi  con  obbliquo 
giro  in  quella  parte  del  tronco  legato  al  di- 
sotto della  legatura  stessa.  Questa  interru- 
zione al  corso  del  sangue,  obbligando  questo 
fluido  a prendere  una  strada  tortuosa,  concede 
tempo  al  sangue  di  coagularsi  intieramente 
nel  sacco,  ed  allora  la  cura  ha  luogo  nella 
rnaiiiera  in  cui  succede  la  guarigione  spon- 
taiiea  dell’  anevrisma.  Il  caso  precedente  , ciò 
nullameno  , prova  che  quando  non  havvi  uii 
sacco  regolare,  e che  quando  l’arteria  è fe- 
rita, ed  il  sangue  è diffuso,  questa  legatura 
del  ti  ’onco  dell’arteria  fatta  in  alto  nella  coscia, 
non  è sufficiente  ad  arrestare  V uscita  del 
sangue  dalla  ferita  deli’  arteria. 


I I 
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Io  feci  un^  altra  dissezione  ^ la  qiiale  hii 
provò  che  dopo  la  ordinaria  operazione  falla 
per  un  caso  comune  di  anevrisma  poplitea  , 
la  principale  arteria  continua  ad  essere  pervia 
sotto  la  legatura  ; e che  si  è V arteria  femorale 
ed  i suoi  rami  j che  mantengono  la  circola- 
zione p e non  le  estremità  deii^  arteria  pro- 
fonda che  s"  anastomosano  colle  arterie  ricor- 
renti p le  quali  rimontano  da  sotto  alF  ane- 
vrisma*  Sei  settimane  dopo  T operazione  delì/ 


anevnsma 


fu  necessario  , in 


conseguenza 


della  mortificazione  del  piede  , di  amputare  il 
membro.  Durante  l*  am[)utazione  io  osservai 
dalia  superficie  del  moncone  il  sangue  sortire 
a grossi  zampilli  daif  arteria  femorale.  In  que- 
sto casOp  r arteria  femorale  era  stata  tagliata 
non  piu  in  basso  dì  due  pollici  dal  luogo  ove 
fu  legata  per  l’operazione  dell’anevrisma.  Fatta 
un’injezione  di  cera,  questa  passò  liberamente 
nei  rami  deli’  arteria  femorale  e delia  poplitea^ 
Egli  è perciò  evidente  che  qui  il  sangue  era 
portato  alla  gamba  dal  tronco  dell’  arteria  fe- 
morale e poplitea  , e che  il  tronco  principale 
tra  la  legatura  ed  il  sacco  anevrismatico^  rima- 
neva pervio  al  passaggio  del  sangue. 

Ne  risalta  adunque  che  nell’  anevrisma  io, 
cui  evvi  un  sacco  regolare,  T operazione  falla 
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col  metodo  die  si  suole  impiegare  sarà  seguita 
da  buon  successo,  diminueodo  colla  legatura 
del  tronco  principale  deli’  arteria  , la  forza 
della  circolazione  , e permettendo  al  sangue 
contenuto  nel  sacco  aneyrismatico  di  coagu- 
larsi. Ma  quando  trattasi  della  ferita  di  un’ar- 
teria , e di  una  estesa  ed  irregolare  cavila  , 
entro  cui  si  versa  il  sangue  , la  legatura  appli- 
cata cotanto  in  alto  sul  membro  è insiifli- 
dente  , e sarà  necessario  di  legare  V arteria  là 
ove  venne  lesa  , ovvero  di  ricorrere  all’  am- 
putazione. 

XIl.  . 

Io  non  deggio  por  termine  a questo  Capi- 
tolo senza  far  cenno  della  emorragia  secon- 
daria che  temesi  nelle  ferite  d’  arma  da 
fuoco  qual  effetto  della  caduta  deli’  escara. 

la  primo  luogo,  io  non  so  persuadermi  che 
in  lina  ferita  d’  arma  da  fuoco  per  ciò  che 
n’  esce  fuori  il  sangue  , vi  debba  essere  la  le- 
sione di  un’  arteria  considerevole;  ed  in  vero, 
io  vidi  ferite  della  coscia  , deli’  ascella  , del 
braccio,  fatte  da  palle  da  moscbeito,  dalle 
quali  usci  tosto  dopo  i’  accidente  molto  san- 
gue , ma  non  v’  ebbe  poi  nessuna  emorragia 
secondaria  , come  il  successo  lo  provò  abba- 
stanza. 
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Parrà  forse  presunzione  il  contraddire  IVipI-* 
nione  del  Sig.  Hunter  su  questo  punto  ; tut- 
tavia 5 siccome  ho  temuto  aneli’  io  questo  pe- 
ricolo che  altri  credono  tuttora  di  aver  ragion 
di  temere  ^ e mi  sono  poscia  accertato  die  i 
miei  timori  erano  senza  fondamento , deggio 
perciò  stabilire  per  base  che  mentre  io  non 
ommetterei  la  precauzione  commendata  da 
tanti  Scrittori  intorno  all’  emorragia  secon- 
daria , qual  effetto  di  ferite  d’ arma  da  fuoco^ 
ciò  nondimeno  5 io  sarei  d’avviso  che  non  si 
abbia  poi  ragione  di  temere  cotanto  questo 
accidente  , come  io  stesso  dapprima  il  ere- 
detti.  Nell’  ultima  occasione  che  mi  si  è of- 
ferta nei  feriti  provenienti  Corunna^  mi  pro- 
posi ad  esaminare  due  cose  : primieramente 
di  assicurarmi  della  verità  di  alcuni  punti , 
sebbeii  essi  fossero  tenuti  come  incontrasta- 
bili ; e secondariamente  di  notare  quéi  fatti, 
sui  quali  non  cade  più  dubbio,  per  farli  poi 
servire  all’  insegnamento  ; e tra  questi  og- 
getti io  credetti  dover  por  mente  all’  emor^ 
ragia  secondaria,  io  spero  che  non  sarà  senza 
vantaggio  per  la  praticò^  lo  stabilire , me- 
diante le  annotazioni  che  ho  fatte  , la  verità 
delia  cosa  nel  modo  stesso , in  cui  mi  si 
presentò  nelle  mie  ricerche- 
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» Ella  è cosa  singolare  che  di  cento  fe- 
» rite  arma  da  fuoco  da  me  osservale 
» in  quest'  occasione  , non  v’abbia  esempio 
» di  emorragia  ». 

Feci  ancora  la  stessa  annotazione  nelle 
seguenti  visite. 

» Osservo  ora  che  V escara  si  va  distac- 
» cando  in  molte  di  queste  tante  ferite  5 in 
» casi  eziandio  , in  cui  v'  era  ragion  di  ere- 
» dere  che  V arteria  fosse  stata  lesa  ; tutta- 
» via  neppur  trasportando  i feriti  a terra  ^ 
5)  non  si  osservò  alcuna  emorragia.  Io  visito 
» un  uomo  con  una  ferita  sul  muscolo  sar« 
» torio  molto  vicino  alT  arteria  crurale.  Io 
» ho  sotto  gli  occhi  un  ferito  5 a cui  una  palla 
» ha  penetrato  accanto  alT  inserzione  del  min 
5>  scolo  deltoide  5 e passò  alla  parte  posteriore 
» del  braccio  , nel  qual  caso  la  palla  ha  tra- 
» versato  senza  dubbio  tra  V osso  e V arte- 
» ria  bracciale.  Io  esamino  un  altro  infermo 
» appena  trasportato  , in  cui  i tendini  dei 
j)  muscoli  flessori  della  gamba  sono  perfo- 
» rati  5 e in  cui  era  impossibile  che  1'  arte- 
» ria  poplitea  avesse  scampato  alia  palla > tut- 
» tavia  in  tutti  questi  casi  non  vi  fu  esempio 
» di  emorragia  secondaria  al  tempo,  in  cui  si 
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» dispaccarono  le  parti  mortificate 

» Io.  ho  visitato  quest'oggi  un  grande  oii» 
» mero  di  feriti  nell'  ascella,  in  alcuno  dei 
» quali  la  palla  si  era  arrestata  entro  le 
» parti  , ed  in  alcuni  altri  , essa  era  trapas- 
r>  sata  dall'  una  all’  altra  parte.  Io  ho  veduto 
» una  ferita  , in  cui  la  palla  ha  tolto  vìa 
>>  il  prepuzio  , ed  essa  è penetrata  nella  co- 
» scia,  e pervenuta  sull'arteria  femorale  ^ 
» da,  cui  v’era  emorragìa,  provegnente,  come 
io  il  credetti  , dal  ramo  grande  inguinale  , 
ma  non  vi  fu  in  seguito  emorragia  se- 
» condaria.  Nel  seguente  letto  ho  visitato 
» un  garzone  ferito  all'  interno  condilo  deli' 
» omero,  a cui  mentr' egli  ritiravasi , e stra- 
)>  sciuava  il  suo  fucile,  questo  scoppiò  , e ne 
ricevette  la  palla  all'  interno  condilo  deli’ 
» omero  ; essa  s'  era  aperta  la  strada  a tra- 
» verso  il  muscolo  bicipite.  Come  mai  potè 
qui  l'  arteria  sfuggire  alla  palla?  In  somma 
» non  riscontrai  un  solo  caso  di  emorragia 
secondaria  , e cessai  allora  dal  fare  ulte- 
» riori  ricerche  su  questo  proposito  , e in» 
cominciai  allora  a pensare  che  fosse  eguai- 
mente  inesatto  il  dire  che  ciascun'  arteria 
» toccata  da  una  palla  dee  imputridire  , e 
?)  quindi  gettar  sangue,  come  è inesatto  ii 
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5>  dire  che  un  osso  qiialunqiie  toccato  da  una 
5)  palla  dee  esfogliarsi.  » 

Nello  esaminare  unitamente  a’  miei  Colle-^ 
ghi  queste  ferite  , spesse  fiate  abbiamo  tra 
noi  esclamato:  come  mai  potrebbe  b arteria 
in  questo  caso  rimanerne  salva?  Io  posso  sup- 
porre soltanto  che  V arteria  è la  parte  la  più 
cedente  e la  più  elastica  ^ e come  un  tubo  5 
la  parte  più  compressibile  di  ogni  altra  parte 
di  un  membro  ; e che  a cagione  della  sua 
elasticità  alla  pressione  fattale  dalla  palla  col 
framezzo  del  tessuto  cellulare , essa  va  esente 
da  quel  grado  di  contusione,  il  quale  distrug- 
gerebbe  la  vita  nelle  sue  tonache. 

Non  isgomeniisi  perciò  il  Lettore  per  il 
precetto  datoci  dal  Signor  Hunter  , nella  sua 
opera  p.  5^5  , riguardante  la  putrefazione 
deir  arteria  contusa  , e la  emorrao;ia  secon- 
daria.  Io  non  addurrò  obbiezioni  nè  contro 
il  fatto  5 nè  contro  il  ragionamento  , ma  pre- 
senterò soltanto  queste  osservazioni,  onde  sce- 
mare quello  stato  di  ansietà  in  cui  potrebise 
trovarsi  il  giovine  Chirurgo  a cagione  della 
seguente  sentenza  : « l’ infermo  , anche  rima^ 
ncndo  per  dieci  giorni  senza  emorragia,  non 
ha  la  sicurezza  che  in  fine  egli  noiì  sia  j^er 
essere  vittima  di  einorragia  fatale  ».  Quando 
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si  presentano  larghi  fiocchi  penzoloni  dalla 
ferita  , quando  formansi  saccoccie  di  suppu- 
razione tra  i muscoli  ec. , nel  tessuto  cellu- 
lare che  accompagna  le  arterie  ( conseguenza 
molto  frequente  di  ferite  d’  arma  da  fuoco  ^ 
specialmente  se  fosso  è leso  ),  noi  non  dob- 
biamo considerare  tutta  questa  estesa  percl  ta 
di  sostanza  come  Y effetto  della  contusione 
prodotta  dalia  palla , e lo  scoppiar  dei  sangue 
quale  conseguenza  della  lesione  cagionata- 
dalla  palla  alf  arteria  ; ma  questo  caso  è per 
nessun  riguardo  differente  dalf  emorragia  se- 
condaria dopo  Y amputazione , quando  havvi 
un  moncone  in  istato  di  putrefazione. 

Io  ben  m"  avvedo  che  queste  osservazioni 
preliminari  alla  seguente  descrizione  della  ma- 
niera di  legare  le  arterie,  quando  queste  tro- 
vansi  lese  nelle  ferite,  sono  state  di  troppo 
estese  ; ma  io  spero  che  il  mio  Lettore  trarrà 
da  ciò  profitto , e imparerà  a considerare 
come  cosa  molto  più  difficile  il  determinare 
se  convenga  o no  , un’  operazione  , che  non 
la  sua  esecuzione  stessa. 

Leggio  ancora  avvertire  che  nel  descrivere 
la  maniera  di  scoprire  alcune  delle  arterie  ^ 
io  intendo  piuttosto  di  notare  il  loro  sito 
preciso  , ond’  egli  possa  essere  in  grado  di 
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evitarle  nelle  varie  operazioni  chirurgiche  5 
e non  già  che  io  creda  essere  cosa  probabile 
ch^  egli  sia  per  aver  occasione  di  eseguire 
r operazione  come  sta  descritta  (*). 


Dovendosi  scoprire  un’  arteria  per  legarla  supe- 
riormente al  luogo  ove  trovasi  offesa,  converrebbe  prima 
esaminare  se  il  metodo  dell’  Aezio  riprodotto  non  ha 
guari  dal  MaitnoiPi  , quello  cioè  di  fare  due  legature 
air  arteria  e quindi  reciderla  fra  le  medesime  , sia  da 
preferirsi  ad  una  sola  legatura.  La  struttura  anatomica 
delle  arterie  su  cui  lo  Scrittore  di  Ginevra  appoggiò  la 
sua  dottrina  , è lungi  dall’  essere  dimostrata  , come  lo 
osserva  il  Prof.  Scarpa  nelle  sue  Memorie  suit  ane-^ 
vrisma  ; ed  è provato  che  T arteria  è capace  di  soppor- 
tare otto  libbre  di  peso  senza  stracciarsi  ; laonde,  io  non 
saprei  posporre  la  semplicità  del  metodo  di  una  sola 
legatura  al  complicato  metodo  di  farne  due  a certa  di- 
stanza fra  loro , in  cui  rendesi  necessaria  una  più  minuta 
dlssecazlone  , ed  un  maggior  numero  di  corpi  stranieri 
nella  ferita.  Glie  se  occorse  talvolta  la  emorragia  secon- 
daria, ciò  succedette  sicuramente  nel  caso  in  cui  T ar- 
teria era  morbosa  , e meno  disposta  a quella  flogosi , 
che  è necessaria  per  l’  arresto  dell’  emorragia  , in  quei 
casi  in  cui  la  tonaca  media  dell’  arteria  avendo  una  ten- 
denza ad  ossificarsi,  rompesi  per  l’azione  del  refe;  ma 
io  sono  pure  d’avviso  che  disponendo  i fili  in  guisa  che 
formino  un  nastrino,  e frapponendo  un  piccolo  cilin- 
dretto fra  il  nastrino  e V arteria  , si  torrà  ogni  pericolo 
di  precoce  rottura  dell’  arteria» 
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Dissecazione  per  {scoprire  V arteria  carotide  primitim^ 

Per  discoprire  il  tronco  deir  arteria  carotide 
rlvoigasi  il  mento  sullo  stesso  lato,  e facciasi 
quindi  uid incisione  di  tre  pollici  in  lunghezza 
lungo  Tanterior  margine  del  muscolo  sterno- 
mastoideo.  In  ciò  facendo  il  solo  tessuto  ceh 
lularv‘,  e le  fibre  anteriori  del  muscolo  col- 
licutaneo debbono  essere  recise.  Dopo  aver 
Ì3en  denudato  il  margine  del  muscolo  mastoi- 
deo,  non  vi  rimane  altro  a fare  col  tagliente 
deilo  scalpello:  scostisi  allora  il  muscolo  ma- 
stoideo,  e colle  dita  e col  manico  dello  scal- 
pello facciasi  strada  verso  V arteria , e sepa- 
risi dalla  vena  e dal  nervo  pervago,  come  fa- 
remmo per  separare  il  canal  deferente  dal 
rimanente  del  funicolo  spermatico. nelPampu- 
tazione  del  cancro  del  testicolo. 

Trovasi  un  piccolo  muscolo  che  è Tomojoi- 
deo,  il  quale  scorre  obbliquamente  sulbarteria 
circa  un  pollice  e mezzo  dal  capo  della  cla- 
vicola. La  grande  vena  giogolare  interna  è 
allo  esterno  lato  dell’  arteria,  il  nervo  pajo 
vago  è tra  i vasi  ; ed  il  nervo  grande  sim- 
patico trovasi  al  disotto,  e sul  corpo  delle 
vertebre.  Se  si  scorge  un  piccolo  nervo  che 
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scorra  sopra  V arteria  ^ è il  nervo  discendente 
del  nono  pajo. 

Se  vasi  versano  sangue  nel  far  questa  in- 
cisione j sono  i rami  muscolari  deir  a-rteria 
tiroidea. 


Dissecazione  deW  àrteria  carotide  esterna» 


Io  non  parlerò  in  questo  luogo  se  convenga 
o no  r intraprendere  di  legare  quest’arteria. 
Io  ne  descrivo  la  esatta  posizione,  primie- 
ramente per  dimostrare  la  possibilità  di  porre 
una  legatura  intorno  alla  medesima  , e secon- 
dariamente per  avvertire  il  luogo  preciso  ove 
essa  scorre , onde  possa  il  Chirurgo  evitarla 
nelle  incisioni  che  gli  potrebbe  occorrere  di 
fare  sul  collo. 

Si  tagli  la  cute  dal  lobo  deirorecchio  verso 
la  puìila  deir  osso  joide:  si  dissechi  il  muscolo 
coUicutaneo;  si  giunge  allora  al  muscolo  dh 
gastico;  si  dissechi  un  poco  lunghesso  il  su- 
perior suo  margine,  e quivi  s’incontra  il  mu- 
scolo stilo-joideo , traendo  alquanto  questo 
piccolo  muscolo  in  basso , si  scoprirà  il  tronco 
deli’  arteria  carotide  esterna. 


Diósecazione  delle  arterie  tiroidee. 


L’  arteria  tiroidea  inferiore  trovasi  in  una 
situazione  tale  die  non  può  essere  legata.  Ove 
quest’  arteria  corrisponde  allo  esterno  lato 
deir  arteria  carotide,  essa  scorre  vicino  alle 
vertebre  distante  cinque  dita  trasverse  dalla 
clavicola.  Si  può  trovare  direttamente  sotto 
il  muscolo  omo-joideo,  e tra  la  carotide  ed 
il  margine  anteriore  del  muscolo  scaleno.  Ma 
nell’  uomo  vivente  non  si  può  quivi  carpire. 
Nel  rintracciare  quest’  arteria  s’  incontra  il 
nervo  gran  simpatico  ed  il  frenico.  ^ - 

Si  potrebbe  proporre  di  fare  la  legatura 
delle  quattro  arterie  che  si  distribuiscono  alla 
ghiandola  tiroidea  prima  d’intraprendere  l’e- 
stirpazione della  medesima  (*).  Noi  non  pos- 
siamo trovare  T arteria  tiroidea  inferiore  pri- 
rnachè  essa  sia  passata  sotto  l’arteria  carotide: 


Quanto  T Autore  propone,  è stato  eseguito  in 
questi  ultimi  anni  a Parigi,  malgrado  gli  esempi  di  per- 
sone morte  nell’atto  stesso  dell’operazione  ; e sembra 
die  questi  troppo  arditi  Operatoli  abbiano  affidata  la 
loro  speranza  di  buon  successo  a quest’  anticipata  lega- 
tura delle  arterie  tiro.idee. 
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il  solo  mezzo  che  v’ha,  come  per  appunto  il 
dissi;,  è quello  di  sollevare  Tinferior  lobo  del 
tumore  separando  1’  arteria  carotide  dal  me- 
desimo; si  vede  allora  F arteria  tiroidea  in-^ 
feriore  biforcata  in  due  rami  per  distri- 
buirsi nella  ghiandola.  Appariscono  questi 
rami  come  se  fossero  discendenti  dalla  caro- 
tide per  F acuto  angolo  che  fanno  discendendo 
d’  alto  in  basso. 

lo  spero  che  nessuno  de’  miei  Allievi  sarà 
mai  per  accingersi  all’  estirpazione  della  ghian- 
dola tiroidea  dietro  a qualche  cenno  che  ho 
io  qui  fatto  intorno  alla  legatura  delie  sue 
arterie. 


Dissecazione  per  iscoprirc  V arteria  linguale» 


L’  arteria  linguale  tortuosa  nel  suo  tra- 
getto, s’incurva  sopra  le  grandi  corna  dell’osso 
ioide  ; quest’  arteria  passa  quindi  sotto  il  mu- 
scolo indo- joideo.  Ove  mai  fosse  necessario 
di  scoprirla  in  questo  luogo  , serva  di  guida 
!a  eminenza  dell’  osso  joide  ; perchè  quest’ar- 
teria si  rivolge  precisamente  sopra  quest’  osso 
per  passare  sotto  il  muscolo  milo-joideo.  S’in- 


( 45  ) 

cicla  il  muscolo  collicutaneo;  si  sollevi  F infe« 
rior  margine  della  ghiandola  sottomascellare; 
si  tocchi  r osso  joide  ; s’  abbia  riguardo  al 
nervo  che  si  vede  scorrere  accanto  alF  ar- 
teria; esso  è il  nono  pajo  , e trovasi  tra 
V arteria  linguale  ed  il  tendine  del  muscolo 
digastrico. 

Deir  esatta  direzione  delV  arteria  occipitale,. 

L’ arteria  occipitale  trovasi  immediatamente 
sotto  il  processo  mastoideo  ; essa  dal  di  sotto 
r inserzione  del  muscolo  mastoideo , scorre 
indietro  a livello  deila  sommità  dell’ orecchio 
sotto  r inserzione  del  muscolo  trapezio,  e per 
conseguenza  al  di  sotto  la  linea  trasversale 
superiore  dell’  osso  occipitale.  Ai  lati  del  collo 
Farteria  occipitale  passa  sopra  la  vena  giogo- 
lare  interna,  e trovasi  sotto  l’origine  del  mu- 
scolo digastrico. 


Dissecazione  per  discoprire  V arteria  sottoclaveare„ 

L’ infermo  sia  situato  come  per  l’operazione 
dell’amputazione  del  braccio  nell’articolazione 
Voi,  ni.  p.  IL  K 
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oinero-scapolare  5 e F Assistente  gli  stia  coll 0“ 
calo  al  di  ^dietro  , e inetta  le  sue  dita  nella 
cavità  ascellare  dietro  la  clavicola,  spingendo 
r apice  delle  medesime  in  avanti  ed  in  basso 
per  comprimere  1’  arteria. 

Per  discoprire  F arteria  sottoclaveare,  s’in- 
cominci F incisione  alla  distanza  di  ilo  pol- 
lice dall’  interna  estremilà  della  clavicola.  Con- 
ducasi quest’  incisione  in  una  direzioììe  un 
po’  obbiiqua  verso  1’  aeromio.  La  seconda  iii- 
cisioae  comprenda  le  fibre  del  muscolo  gran 
pettorale 5 là  ove  esse  si  staccano  dalla  cla- 
vicola ; si  perviene  ad  uno  spesso  strato  di 
tessuto  ceilnfare,  il  quale  essendo  sollevato, 
si  scopre  la  grande  vena  sottociaveare  nel 
punto  in  cui  vi  mette  foce  la  vena  cefalica; 
sotto  questa  vena  , ed  alquanto  più  indietro 
e più  profondamente,  seniesl  V arteria  soiio- 
elaveare,  e si  può  portare  un  refe  attorno  alla 
medesima;  i nervi  sono  posti  dietro  Farteria. 

Notisi  bene  che  se  vi  fosse  una  emorragia 
pericolosa  proveniente  dalla  cavità  delFascella, 
e F infermo  fosse  turoso  nella  sua  musciila- 
tiira  ,e  la  compressione  fosse  perciò  ineiÌK^ace, 
iacendo  una  incisione  come  la  ho  qui  descritta, 
o fors’  anche  mi  po’  meno  estesa  , ma  suffi- 
ciente per  introdurre  il  dito  a traverso  la  por- 
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zione  clavicolare  del  muscolo  gran  pettorale  5 
noi  saremmo  in  grado  di  applicare  la  punta 
del  dito  suir  arteria,  e di  comprimerla  contro 
la  costa  , finché  il  vaso  aperto  nell’  ascella 
fosse  legato. 

Dissecazione  dtlV  inferior  parte  deW  arteria  ascellare  , 
ossia  del  comincianieiiLo  deW  arteria  omerale, 

Debbesi  rivolgere  in  su  il  margine  del  mu- 
scolo gran  pettorale  , onde  poter  legare  V ar- 
teria ascellare  ; essa  trovasi  alb  interno  lato 
del  muscolo  coraco-bracciale  ; il  nervo  cuta- 
neo esterno  scorre  alb  esterna  parte  delb  ar- 
teria , il  nervo  mediano  alb  interna  , ed  il 
nervo  muscolare-spirale  (radiale)  sotto  la  me- 
desima; la  vena  trovasi  tra  T arteria  ed  il  mu- 
scolo; più  in  alto  nella  cavità  ascellare,  T ar- 
teria è avvolta  nel  plesso  bracciale. 

Non  fa  mestieri  ripetere  che  con  queste 
descrizioni  della  sede  esatta  delle  arterie,  io 
intendo,  sia  di  porre  il  Lettore  in  grado  di 
poter  iscansarle,  sia  di  poterle  discoprire  e le- 
gare air  uopo.  Prestando  attenzione  alle  cir- 
costanze qui  sopra  accennate,  io  feci  le  ne- 
cessarie incisioni,  ed  estrassi  una  irregolare 
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palla  sitaala  dietro  i’ arteria  e i nervi  bracciali, 
senza  punto  offendere  nè  quella  j nè  questi. 

XV't'VV'V'V 

4» 

Dlssecazione  delV  arteria  omerale  ivella  sua  porzione 

inferiore. 

arteria  omerale  non  segue  un  retto  carn» 
mino  lunghesso  il  braccio.  Quando  la  persona 
è adagiata  sul  suo  dorso  , il  braccio  pende 
lateralmente  , e la  palma  della  mano  apog- 
gia su  d’  una  tavola  , se  si  spinge  uno  stro- 
mento  acuto  orizzontalmente  quattro  dita 
trasverse  sotto  il  capo  delF omero,  T arteria 
non  rimane  lesa.  Se  s’ immerge  lo  stromento 
nella  stessa  direzione  otto  dita  trasverse  sotto 
il  capo  deir  omero  , V arteria  resta  trafitta. 
Più  in  basso,  T arteria  di  nuovo  si  scosta 
dalla  linea  retta  , e portasi  sulla  parte  an- 
teriore deir  omero. 

Per  trovare  r arteria  omerale  , primachè 
essa  oltrepassi  V articolazione  del  gomito  , si 
fa  piegare  ravanbraccio  del  lato  sano , onde 
il  muscolo  bicipite  si  mostri  manifestamente. 
Marcatone  il  luogo  , questo  si  riferisce  al 
braccio  ferito  , e si  fa  un'  incisione  lungo  rio- 
terno  margine  del  muscolo  bicipite , o pint- 
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tosto  là  ove  esso  comincia  a mandare  la  svtti 
espansione  aponevrotica  , cioè  due  dita  tra- 
sverse dair  interno  condilo  dell’  omero  , e si 
conduce  in  alto  T incisione.  Non  si  trova  tosto 
r arteria  , ma  sibbene  il  nervo  mediano  che 
copre  l’arteria;  scostato  ad  un  iato  il  nervo, 
si  vede  V arteria  , che  scorre  tra  le  due  vene. 


Dissecazione  per  iscoprire  V arteria  radiale. 

Per  trovare  l’arteria  radiale  al  terzo  infe- 
riore dell’  avanbraccio  , si  faccia  un  taglio 
lunghesso  l’interno  margine  del  muscolo  supi- 
natore lungo  j s’ incida  dapprima  la  sottile 
aponevrosi;  si  sollevi  il  margine  del  muscolo, 
e sotto  una  seconda  aponevrosi  si  trova  l’  ar- 
teria radiale  , la  quale  passa  sul  tendine  del 
muscolo  pronator  rotondo. 

Per  legare  1’  arteria  radiale  sull’  articola- 
zione del  carpo  , si  fa  un’  incisione  dell’esten- 
sione della  quarta  parte  di  un  pollice  lun- 
ghesso il  margine  radiale  del  muscolo  radiale 
interno.  Un’  aponevrosi  copre  qui  l’arteria. 
Un  piccolo  ramo  nervoso  provegnente  dal 
nervo  cutaneo  esterno  , scorre  sull’ aponevrosi. 
Notisi  bene  che  1’  inserzione  del  muscolo 
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lungo  supinatore  trovasi  alFesterno  ; ma  essa 
è piana  , e non  cifre  alcun  indizio  esterior- 
mente. L’ estensore  della  prima  falange  del 
' pollice  discende  obbliquamente  sul  capo  del 
radio  9 e sull’  inserzione  del  supinatore  lungo. 

Per  discoprire  l’arteria  radiale  quand’essa 
ha  già  oltrepassata  la  parte  anteriore  del  carpo, 
sì  porta  il  bistorino  all’  esterno  lato  dell’  in- 
serzione dell’estensore  della  prima  falange 
del  pollice  , e all’  interno  dell’  estensore  della 
terza  falaiìge  del  pollice.  Tra  rpiesti  due  ten- 
dini scorre  profondamente  1’  arteria  , e sopra 
la  medesima  passa  l’  estremità  del  ramo  del 
nervo  muscolare  spirale  , ossia  radiale.  Ve- 
desi  r arteria  scorrere  vicino  al  solco  die 
risulta  tra  1’  osso  scafo’ide  ed  il  trapezio. 


Dìssecazioìie  dell'  arteria  cubitale^ 

L’  arteria  cubitale  , alla  metà  dell’  avan- 
braccio  scorre  sotto  1’  aponevrosi  , e sotto  il 
margine  del  cubitale  interno  e del  sublime  , 
e alrpjaulo  più  verso  il  margine  di  questo 
Tiltuno.  Per  legare  quest’  arteria  , si  fa  un  ta- 
glio tra  questi  due  muscoli.  II  nervo  cubitale 
giace  sul  margine  cubitale  dell’arteria  stessa. 
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Per  trovare  F arteria  cubitale  vicino  alFar- 
iicolazione,  si  porta  lo  scalpello  sai  lato  ra- 
diale del  niasGolo  cubitale  interno  ; si  eleva 
Faponevrosi,  la  quale  collega  e frena  il  ten- 
dine ; ma  havvi  qui  ancora  un  altro  strato 
di  aponevrosi  , sotto  cui  trovasi  F arteria , 
e le  vene  che  1'  acconipa2:nano.  Il  nervo  scorre 

1 o 

sotto  il  tendine  del  muscolo  cubitale  e 
sotto  F arteria  , ma  ben  rasente  alla  me- 
desima. 


Dissscazione  per  discoprire  e legare  V arteria  femorale. 

Si  dee  notare  il  tragitto  del  muscolo  sar- 
torio ; a questo  fine  si  può  mettere  F estre- 
mità di  un  filo  sulla  spina  anteriore  e su- 

« 

periore  dell’  osso  ilio  , e farlo  scorrere  lungo 
F interna  faccia  delia  coscia , finche  esso 
[ giunga  alla  parte  posteriore  del  condilo  in- 
j terno  del  femore.  Si  tiri  poscia  una  linea 
^ dal  centro  dello  spazio  che  v’  è tra  la  detta 
spina  dell’  osso  ilio,  e la  cresta  dell’  osso  pube 
direttamente  in  basso  sulla  parte  anteriore 
della  coscia,  sinché  questa  linea  incontri  quella 
che  indica  il  muscolo  sartorio.  Tengasi  il 
punto  ove  queste  due  linee  s’incontrano  come 
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centro  deir  incisione  ; la  lunghezza  di  quest^ 
incisione  sarà  di  quattro  o cinque  pollici 
giusta  la  varia  spessezza  dei  tegumenti  , e 
la  sua  direzione  sarà  leggiermente  obbliqua 
di  fuori  in  dentro.  Questa  prima  incisione 
mette  allo  scoperto  il  muscolo  sartorio  ; sì 
solleva  r interno  suo  margine  , e vedesi  una 
spessa  aponevrosi,  la  quale  copre  V arteria; 
si  apre,  e si  dilata  con  circospezione  V apo- 
nevrosi , e rimarrà  denudata  i’  arteria.  ( Fedì 
questa  dissecazione  nella  parte  /,  del  voi,  li  ^ 
pag,  y4 , articolo  dell  anevrisma  del  poplite  ), 


Ver  discoprire  V arteria  gluzia. 

Per  discoprire  V arteria  gluzia , si  taglia 
nella  direzione  delle  fibre  del  muscolo  glu- 
zio  maggiore  , incominciando  due  dita  tra- 
sverse circa  al  di  sotto  della  spina  poste- 
riore delb  osso  ilio  ; incide  il  gluzio  mag- 
giore e mezzano  precisamente  sui  margine  in- 
feriore deir  osso  ilio;  trovasi  qui  il  tronco  di 
quest  arteria  , la  quale  ascende  sulla  parte 
posteriore  dell  osso  ilio  : noi  dobbiamo  pure 
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osservare  , che  considerevoli  rami  portansi 
esteriormente  a traverso  il  muscolo,  entro 
cui  ci  dobbiamo  far  strada  per  giungere  al 
troiico  principale. 

Nel  caso  di  ferita  di  quesb  arteria , e della 
formazione  di  un'  anevrisma  falsa , il  Chirurgo 
dee  spingere  il  suo  dito  decisamente  sul  tronco 
dell'  arteria  , là  ov'  essa  gira  sull'  incavatura 
iliaca  5 e comprimendola  in  questo  luogo  , 
egli  può  guadagnar  tempo  onde  poter  net- 
tare la  ferita  daicoagoli  del  sangue  e compiere 
r operazione. 

Diòsecazione  dell'  ai  lena  ischiatica. 

Per  rintracciare  l^  arteria  ischiatica  a mi- 
sura eh’  essa'  sorte  dalla  cavità  della  pelvi  , 
s’ incominci  1'  incisione  ad  un  lato  dell'  osso 
sacro  5 tre  dita  trasverse  dalla  spina  deli’  osso 
ilio,  e si  conduca  in  basso  1'  incisioiie  pìu- 
sta  la  lunghezza  delle  fibre  del  muscolo  gl  ti- 
zio maggiore  allo  esterno  della  tuberosità 
dell'  ischio.  Eziandio  in  un  uomo  gracile  , 
l'arteria  trovasi  alla  profondità  di  due  pol- 
lici. Allora  spingendo  avanti  il  dito  , come 
per  insinuarlo  sotto  i’  osso  sacro  , toccasi  i'a- 
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colo  margine  del  legamento  sacro-ischiatico; 
sul  margine  inferiore  dell’incavatura  iscliiatica 
( il  quale  sentesi  distintamente  co!  dito  , 
mentre  sono  rilasciati  i muscoli  ) , trovasi 
r arteria  5 la  quale  s*  incrocicchia  obbliqua- 
mente  coi  legimiento  ; sul  suo  lato  esterno  , 
scorrono  alcuni  piccoli  nervi;  il  grande  nervo 
ischiatico  scoi\re  alla  distanza  di  un  pollice 
dall’  arteria. 


Uissecazione  per  discoprire  V arteria  tibiale  anteriore , 
alla  parte  superiore  ed  anteriore  della  gamba. 

17  arteria  tibiale  anteriore  trav  ersa  di  dietro 
in  avanti  le  ossa  della  gamba  un  pollice  al 
di  solfo  delio  sporglinento  delia  testa  del 
perorieo.  Per  iscoprìre  quest’  arteria  ^ si  fa 
un’incisione  a traverso  la  forte  aponev^rosi 
elle  si  stende  tra  le  teste  della  tibia  e della 
fi ÌK)Ìa;  si  prosegue  poscia  lungo  il  margine 
del  mus'  olo  peroneo  lungo  seguendo  il  le- 
gamento intermuscolare  che  trovasi  tra  que- 
sto muscolo,  e r origine  del  muscolo  esten- 
sor  comune  delle  dila.  Questo  tramezzo  ci 
guida  profondamente  fra  queste  parti  , ed 
ivi  si  vede  l’arteria  , la  quale  scorre  lungo 
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la  parie  anteriore  del  legamento  interosseo. 

Tolta  volta  die  fa  d’  uopo  aprire  T apone- 
vrosi  per  quest^  oggetto  , T incisione  vuoi  esser 
fatta  assai  francamente. 


Fer  mettere  a scoperto  V arteria  tibiale  anteriore 
nella  parte  inferiore  della  gamba. 


L’arteria  tibiale  anteriore  verso  la  metà  della 
gamba  , si  trova  prendendo  la  spina  della  ti- 
bia per  indizio,  lo  inciderei  la  forte  apo- 
nevrosi  a quella  distanza  dalla  cresta  della 
tibia  che  conduce  il  bisturi  no  tra  il  mu- 
scolo tibiale  anteriore  , ed  il  lungo  estensore 
del  pollice  (*). 

Per  trovare  l’arteria  là  ove  passa  suU’in- 
feriore  estremità  della  tibia , mentre  si  avanza 
sul  piede  , si  fa  un’  incisione  tra  i tendini 
prominenti  del  lungo  estensore  del  pollice ^ 
e dell’  estensore  comune  delle  dita. 


(f)  Il  tragetto  di  quest’  arteria  è descritto  da  una  linea 
obbllqna  tirata  dalla  testa  superiore  della  flbola  alla 
metà  dell’  arlicolazione  dei  tarso. 


( 1 56  ) 


Dissecazione  per  mettere  a scoperto  V artèria  Jìbolare, 


Sembra  una  dura  necessità  V essere  noi 
obbligati  a segare  la  fibola  onde  legare  quest’ 
arteria.  Io  non  commenderei  mai  un  simile 
procedimento. 

Per  iscoprire  quesParteria  otto  dita  trasverse 
sopra  il  calcagno  , s’  incida  tra  il  muscolo 
gastrocnemio,  ed  il  peroneo  lungo,  cioè  sull’ 
esterno  lato  del  muscolo  gastrocnemio  nel  luogo 
ov’  esso  degenera  in  tendine  ; si  rivolga  il 
margine  del  tendine;  incontrasi  allora  il  grande 
flessore  del  pollice  ricoperto  dalla  sua  guaina. 
Se  si  cerca  l’arteria  fibolare , penetrando  più 
profondamente  entro  la  gamba  senza  perforare 
questa  guaina , s’incontra  il  nervo  tibiale,  e si 
giunge  in  vece  all’  arteria  tibiale  posteriore.  Per 
iscoprire  l’arteria  fibolare,  facciasi  allora  unta- 
gbo  accanto  alla  fibola,  e si  recidano  le  ori- 
gini fibrose  del  muscolo  grande  flessore  del 
poli  ice;  accanto  all’acuto  margine  dell’osso 
scorre  1’  arteria  fibolare  , la  quale  trovasi  sul 
legamento  interosseo  accompagnata  soltanto 
dalie  vene  delio  .stesso  nome. 
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Per  meltere  a scoperto  V arteria  tibiale  posteriore. 

A cagione  di  profonde  ferite , V arteria  ti- 
}3Ìale  posteriore  può  essere  lesa  nella  pianta 
del  piede,  e abbisognare  di  una  legatura  fatta 
dietro  all’ articolazione  del  tarso,  e primachè 
essa  s’ insinui  sotto  il  muscolo  deduttore  del 
pollice.  Noi  saremo  condotti  al  luogo  preciso 
ove  scorre  quest’arteria,  osservando  la  parte 
più  prominente  della  tibia.  I tendini  che  scor- 
rono su  questa  tuberosità  dell’  osso , sono 
quelli  del  muscolo  tibiale  posteriore  , e del 
flessore  comune  delle  dita;  il  primo  sta  tal- 
mente collegato  coir  osso  con  una  particolare 
guaina  , che  potrebbe  non  esserne  distinto. 
L’  arteria  scorre  alquanto  più  vicino  al  cal- 
cagno che  non  al  tendine  del  muscolo  fles- 
sore comune;  un’ aponevrosi  abbraccia  e rat- 
tiene  l’arteria;  il  nervo  trovasi  sotto  la  me- 
desima. 
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SEZIONE  DECIMASETTIMA. 


Delle  Jerile  faiie  da  arnie  da  fuoco. 


-1-ilIa  è una  troppo  comune  opinione  dì  al- 
cuni Chirurgfn  non  solo  fra  quelli  die  eser- 
ciscono la  Chirurgia  privala,  ma  eziandio 
fra  quelli  che  applicati  sono  agli  Spedali  , 
che  non  siavi  cosa  alcuna  degna  di  osserva- 
zione nelle  ferite  d’  arme  da  fuoco.  Io  in  lesi 
spesso  a dire  che  una  ferita  d’  arma  da  fuoco 
non  è che  una  ferita  contusa,  e che  quando 
le  parti  an  mortile  si  distaccano  colla  sup- 
purazione , la  ferita  non  resta  più  che  una 
ferita  semplice.  E certamente  cosa  die  umi- 
lia il  Chirurgo  teorico  il  trovarsi  si  spesso 
contradetto  dalla  pratica;  le  dispute  di  che 
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io  fui  pajte  5 non  che  i casi  eh"  io  cddi  aua 
mia  cura  affidali ^ mi  hanno  provato  che  i 
libri  che  noi  abbiamo  intorno  alia  Chirurgia 
pratica  del  campo  di  ballaglia,  non  fanno 
osservare  la  natura  della  difficoltà  in  cui  il  Chi- 
rurgo s"  incontra  in  questi  casi.  Vi  sono  molte 
cose  a notarsi  nella  natura,  e nell"  andamento 
delle  ferite  d"  arme  da  fuoco , che  non  s"  os- 
servano mai  nella  Chirurgia  domestica.  Non 
soltanto  trovasi  il  Chirurgo  in  una  particolare 
ed  imbarazzante  situazione,  in  cui  le  sue  co- 
gnizioni debbono  essere  pronte  , il  suo  giu- 
dizio risoluto  , e la  sua  pratica  decisiva  ; ma 
la  sua  opinione  sui  casi  delle  varie  ferite  ri- 
levate sul  campo  di  battaglia , debb"  essere 
fondata  su  circostanze  ben  diverse  da  quelle 
che  guidar  ci  debbono  nella  pratica  della  Chi- 
rurgia domestica. 

L’  oggetto  mio  nelle  pocfie  osservazioni  che 
sono  per  fare,  non  riguarda  punto  quelle  an- 
tiche questioni  sulla  particolarità  delle  ferite 
fatte  da  arme  da  fuoco , ma  esso  ha  solo  per 
iscopo  dì  porre  innanzi  agli  occhi  del  mio 
Lettore  le  difficoltà  che  s"  incontrano  nell"  eser- 
cizio di  questa  parte  della  Chirurgia;  epper- 
ciò  io  accennerò  primieramente  le  principali 
varietà  delle  ferite  che  gli  si  possono  prc- 
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sentare  durante  una  battaglia  navale  , indi- 
cando prima  d'ogni  cosa  i preparativi  da  tarsi 
dal  Chirurgo  (*).  ^ 

Il  Chirurgo  di  un  vascello,  prima  di  ab- 
bandonare il  porto 5 dee,  provvedersi  di  una 
piccola  cassetta  in  cui  si  contengano  fascia- 
ture, apparecchi,  fascie  di  callicò  ^ stoppa, 
filacele,  compresse,  ed  ernpiastro  steso  sulla 
tela,  come  anche  spugne,  compresse,  e refi. 
E pur  necessario  che  questa  cassetta  con- 
tenga un  numero  di  torcolari  comuni  , oltre 
quelli  che  trovatisi  nelle  altre  cassette  d egli 
stromenti  chirurgici.  Questa  cassetta  mu- 
nita di  tutte  queste  cose  vuol  essere  ri- 
serbata per  il  giorno  della  battaglia,  e le 
cose  debbono  essere  disposte  con  tale  or- 
dine che  quando  s’  abbia  ad  aprire  durante 
un  attacco , tutto  si  presenti  all’  occhio  , e 
possa  essere  preso  ciò  che  fa  d’uopo,  senza 
disordinare  il  resto. 


(^)  Questa  parte  della  Chirurgia  che  a primo  aspetto 
sembra  soltanto  riguardare  i Chirurghi  cui  tocca  in  sorte 
di  seguire  le  armate,  non  lascia  però,  a mio  credere, 
di  essere  molto  importante  per  qualsivoglia  Chirurgo,  e 
per  r applicazione  che  se  ne  può  fare , e per  le  nuove 
yiste  pratiche  che  in  essa  racchiudonsi. 
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Quegli  cui  tocca  sopraiutendère  alla  Chi» 
turgia  militare,  prima  d’ ogni  cosa  rivolgerà 
V attenzione  sua  agli  stromenti  chirurgici  ; 
perchè , mentre  sono  essi  essenziali  all’  eser- 
cizio della  Chirurgia  in  que*-!!  frangenti,  ser- 
vono pure  ad  indicargli  T abilità,  l’ordine, 
e r accuratezza  dei  Chirurgo  operatore.  L’oc- 
casione d’ impiegare  gli  stromenti  è così  irn- 

/ 

provvisa  ; i casi  sono  di  una  sì  grande  im- 
portanza; e le  difficoltà  si  offrono  così  istan- 
tanee, e così  moltiplicate  durante  la  battaglia, 
che  se  ogni  cosa  non  fosse  prima  preparata 
e disposta  con  ordine,  ninna  attività,  sebbene 
congiunta  colla  più  grande  presenza  di  spi- 
rito, sarebbe  sufficiente  per  porre  in  grado 
il  Chirurgo  di  compiere  il  dover  suo. 

Quando  vien  dato  il  segnale  della  batta- 
glia , il  Chirurgo  dee  assicurarsi  che  la  ta- 
vola delle  operazioni  sia  ben  ferma  ; che  v’ab- 
bia un  sufficiente  numero  di  lumi,  e di  lan- 
terne , e che  gli  Assistenti  conoscano  l’ uf- 
fìzio loro.  Ei  dee  pur  anco  considerare  quali 
disposizioni  siano  state  date  per  i feriti  , do- 
poché eglino  saranno  stati  medicati , e dee 
qsservare  se  pronti  pendano  i letticiuoli  per 
coricarli. 

Giunge  ora  il  tempo  dell’affannosa  espet- 
Voi.  Ili  p/n.  L 
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f azione  5 e hanno  poche  siinazioni  ^ In  eai 
s’  esiga  una  maggior  calma  di  mente.  Sì  è 
in  questo  punto  , che  il  Chirurgo  s’  avvede 
quanto  avrebbero  dovuto  prima  occupare  il 
suo  pensiero  le  ferite  di  quelli  che  gli  si 
presentano  per  ricevere  un  pronto  e deciso 
soccorso. 

Pressoché  ogni  specie  di  ferita  , , a cui  i 
guerrieri  sono  esposti  sul  campo  d’  una  bat- 
taglia terrestre  ^ offresi  pure  in  una  battaglia 
navale  5 e in  quest’  incontro  trovasi  con- 
giunta una  grande  quantità  di  ferite  contuse, 
e lacerate , fatte  da  scheggie  di  legno  o di 
ferro  , schiantate  dalie  pareti  della  nave  , e 
dalla  montatura  del  caniioiie  ; potrebbe  inol- 
tre occorrere  al  Chirurgo  di  dover  prestar 
il  suo  soccorso  ad  uomini  offesi  dall’  esplo- 
sione della  polvere  da  cannone  , ed  egli  dee 
avere  in  pronto  per  queste  varie  lesioni,  ap- 
parecchi adattati. 

Quando  una  grossa  palla  colpisce  la  nave, 
il  male  è in  ragione  della  diminuzione  della 
sua  velocità.  Imperocché,  la  palla  nella  mas- 
sima sua  velocità  , traversa  facendo  un  ben 
rotondo  e netto  buco  , e distruggendo  solar 
mente  quanto  essa  tocca  ; ma  quando  essa 
penetra  nella  nave  con  una  forza  e con  una  J 
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velocità  diminuita,  le  pareti  della  nave  ne 
restano  schiantate  , e le  scheggie  cagionano 
ferite  di  particolare  natura. 

Durante  la  guerra  d^  America  ed  in  quei 
tempi  , in  cui  le  flotte  della  Gran  Brettagna, 
e della  Francia  si  azzuffavano  in  certa  di- 
stanza , le  ferite  fatte  da  scheggie  di  legno 
erano  più  frequenti  di  quel  che  noi  fossero  in 

li 

questi  ultimi  tempi.  Nell’  or  appena  terminata 
guerra  , e nell’altra  anteriore,  i combattenti 
si  avvicinavano  scambievolmente  a portata  dei 
colpi  di  moschetto.  In  conseguenza  di  ciò  si 
aveva  una  considerevole  perdita  d’  uomini  si- 
tuati sulla  poppa  della  nave  , ovvero  sul  suo 
ponte , e sul  castello  di  prua , a cagione  dei 
colpi  di  moschetto  e delle  piccole  bombe.  In 
j verità  , vi  rimane  un  numero  d’  uomini  uccisi 
o feriti  in  questa  posizione  molto  maggiore  di 
quel  che  s’  osservi  in  altri  siti  della  nave. 
^ Eziandio  sul  ponte  inferiore  durante  un  caldo 
attacco  , i soldati  ricevono  maggior  male  dalle 
palle  stesse  che  non  dalle  scheggie  (a).  Accade 


{a)  Nel  combattimento  di  Trafalgar  si  ebbero  Tenti» 
due  uomini  morti  , e cinquanta  feriti  : e di  questi , otta 
soltanto  furono  uccisi  sul  ponte  inferiore  delia  nave  ^ 
per  un  colpo  di  cannone. 
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tah^olta  5 . sel>ben  molto  più  raramente  nelle 
nostre  navi  che  in  quelle  di  altre  nazioni,  che 
un  cannone  scoppii  e si  spezzi.  S’  osserva  al- 
lora una  complicazione  di  ferite  ; i membri 
sono  a metà  lacerati  ; le  cavità  trovansi  spesso 
aperte;  irregolari  frammenti  di  ferro  cacciansi 
profondamente  , e molti  rimangono  come  ab- 
bruciati. Nelle  spedizioni  che  si  fanno  col 
mezzo  di  scialuppe  , se  elleno  hanno  seco  un 
Chirurgo,  ovvero  un  Ajutante-Chirurgo , que- 
sti debbe  soltanto  arrestare  V emorragia  tosto 
ricevute  le  ferite  , impiegando  compresse  e fa- 
scie . ovvero  lo  strettojo.  Le  ferite  che  si  rile- 
vano a bordo  di  una  nave  sono  per  lo  più  di  una 
natura  pericolosa  ; perchè  fatte  da  picche, 
o da  curie  sciabole,  e accompagnate  da  frat- 
tura delle  ossa  del  cranio  , da  profonde  fe- 
rite dei  muscoli  , là  ové  incontransi  grandi 
vasi  , e da  punture  di  spada  penetranti  nelle 
grandi  cavità. 

Puvolgiamo  ora  la  nostra  attenzione  alle 
circostanze  , in  cui  si  trova  il  Chirurgo  d’ar- 
mata terrestre.  Che  se  il  Chirurgo  navale  in- 
contra delle  difficoltà  , perchè  trovansi  molti 
feriti  insieme  confusi,  il  Chirurgo  d’armata 
terrestre  ne  incontrerà  anche  più  grandi  , e 
dovrà  aver  io  pronto  un  maggior  numero 
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dimezzi.  Quando!  feriti  sono  riuniti  in  folla 
nelle  chiese  e nei  conventi , o si  giacciono 
iieir  atrio  di  una  casa  , come  si  osserva  dopo 
una  grande  battaglia,  ovvero  in  una  preci- 
pitosa ritirata  fatta  con  tumulto  e confu- 
sione , ei  non  ha  T opportunità  di  i^iflettere, 
prima  d’  impiegare  i mezzi  dell’  arte  ; ma  non 
è forse  questa  una  cosa  eh’  egli  debb’  avere 
prevista  ? Dovrò^  io  ripetere  che  non  è que- 
sto il  tempo  dì  pensare  ai  casi  particolari  , • 
ovvero  alle  operazioni , di  cui  può  occor- 
rere il  bisogno  ? Si  è questo  appunto  il  tempo, 
in  cui  la  pronta  risoluzione  del  Chirurgo  è 
della  piu  grande  importanza  , ed  ora  pari- 
mente 5 le  operazioni  vogliono  essere  eseguite 
su  quei  malati  ^ le  cui  circostanze  le  esigono 
più  urgentemente.  E cosa  assai  vantaggiosa 
il  disporre  e fissare  su  d’  un  ampio  asse  tutte 
quelle  cose  che  possono  essere  assolutamente 
necessarie  per  la  salvezza  dei  feriti.  È 
pure  un  dovere  lo  invigilare  che  ciascun  in- 
fermo sia  provveduto  di  compresse , fascie  , 
e pezzi-lini  da  tenersi  bagnati  sui  membri  fe- 
riti. Ma  è sopratutto  necessario  che  il  Chi- 
rurgo vada  d’accordo  con  quelli  che  sono 
destinati  a presiedere  al  servizio  dei  feriti  , 
onde  v’  abbia  un  temperano  asilo  , e sia 
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iah^olia  p . sebben  molto  più  raramente  nelle 
nostre  navi  elle  in  quelle  di  altre  nazioni,  che 
un  cannone  scoppii  e si  spezzi.  S’  osserva  al- 
lora una  complicazione  di  ferite  ; i membri 
sono  a metà  lacerati  ; le  cavità  trovansi  spesso 
aperte  ; irregolari  frammenti  di  ferro  cacciansi 
profondamente  , e molti  rimangono  come  ab- 
bruciati. Nelle  spedizioiii  che  si  fanno  col 
mezzo  di  scialuppe  , se  elleno  hanno  seco  im 
Chirurgo,  ovvero  un  Ajutante-Chirurgo , que- 
sti debbe  soltanto  arrestare  V emorragia  tosto 
ricevute  le  ferite  , impiegando  compresse  e fa- 
scie  5 ovvero  lo  streitojo.  Le  ferite  che  si  rile- 
vano a bordo  di  una  nave  sono  per  lo  più  di  una 
natura  pericolosa  ; perchè  fatte  da  picche, 
o da  curie  sciabole,  e accompagnate  da  frat- 
tura delle  ossa  del  cranio  , da  profonde  fe- 
rite dei  muscoli  , là  ove  incontransi  grandi 
vasi  , e da  punture  di  spada  penetranti  nelle 
grandi  cavità. 

Puvolgiamo  ora  la  nostra  attenzione  alle 
circostanze,  in  cui  si  trova  il  Chirurgo  d’ar- 
mata terrestre.  Che  se  il  Chirurgo  navale  in- 
contra delle  difficoltà  , perchè  trovansi  molti 
feriti  insieme  confusi,  il  Chirurgo  d’armata 
terrestre  ne  incontrerà  anche  più  grandi  , e 
dovrà  aver  in  pronto  un  maggior  numero 
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di  mezzi.  Oaando  i feriti  sono  riuniti  in  folla 
nelle  chiese  e nei  conventi  , o si  giacciono 
iieir  atrio  dì  una  casa  , come  sì  osserva  dopo 
una  grande  battaglia,  ovvero  in  una  preci- 
pitosa ritirata  fatta  con  tumulto  e confu- 
sione , ei  non  ha  T opportunità  di  Riflettere, 
prima  d'  impiegare  i mezzi  deli’  arte;  ma  non 
è forse  questa  una  cosa  eh’  egli  debb’  avere 
prevista  ? Dovrò'  io  ripetere  che  non  è que- 
sto il  tempo  dì  pensare  ai  casi  particolari , • 
ovvero  alle  operazioni , di  cui  può  occor- 
rere il  bisogno  ? Si  è questo  appunto  il  tempo, 
in  cui  la  pronta  risoluzione  del  Chirurgo  è 
della  piu  grande  importanza  , ed  ora  pari- 
mente , le  operazioni  vogliono  essere  eseguite 
su  quei  malati  ^ le  cui  circostanze  le  esigono 
piu  urgentemente.  E cosa  assai  vantaggiosa 
il  disporre  e fissare  su  d’  un  ampio  asse  tutte 
quelle  cose  che  possono  essere  assolutamente 
necessarie  per  la  salvezza  dei  feriti.  È 
pure  un  dovere  lo  invigilare  che  ciascun  in- 
fermo sìa  provveduto  di  compresse , fascie  , 
e pezzi-lini  da  tenersi  bagnati  sui  membri  fe- 
riti. Ma  è sopratutto  necessario  che  il  Chi- 
rurgo vada  d’accordo  con  quelli  che  sono 
destinati  a presiedere  al  servizio  dei  feriti  , 
onde  v’  abbia  un  temporario  asilo  , e sia 
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questo  provveduto  di  abili  Assistenti  , di  op- 
portuni stromenti  , e di  acconci  apparecciii 
per  r esecuzione  delle  operazioni.  I Chirur- 
ghi Francesi  ci  accusano  di  troppa  dilazione 
in  certe  operazioni  Chirurgiche,  eh’  essi  vor- 
rebbero fatte  sul  campo  di  battaglia  , ed  ezian- 
dio dì  negligenza  nell’  esercizio  della  Chirur- 
gia navale  , in  cui  non  havvì  alcun  motivo 
di  differire  le  amputazioni  dei  membri.  Ma 
noi  potremmo  rispondere  a queste  accusa- 
zioni,  e farneli  ricredere  , affermando  eh’  e- 
glino  ignorano  appieno  quanto  sì  sta  utilmente 
facendo  in  Inghilterra.  Ma  ella  è vicina,  senza 
fallo  , queir  epoca,  in  cui  i Chirurghi  delle 
due  nazioni  si  presteranno  un  mutuo  ajuto; 
questa  corrispondenza  è già  per  buona  ven- 
tura incominciata. 

Io  ho  sovente  inteso  dire  dal  Chirurgo 
d’  armata  , quando  io  stava  ricercandone  i 
casi  particolari  dopo  una  battaglia  navale  : 
come  mai  potevasi  da  noi  ricercare  i casi  par- 
ticolari , quando  eravamo  noi  obbligati  a pas- 
sare sul  corpo  dei  soldati  feriti  per  distin- 
guere quelli  che  erano  fuori  di  speranza  d’es- 
sere soccorsi  , da  quelli  che  ancor  poteano 
essere  salvati?  Sì  è in  questa  maniera  che  le 
piu  grandi  occasioni  sono  perdute  , e cosi 
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diviene  il  campo  d’  osservazione  , F apologia 
dell’  ignoranza.  Non  debbono  in  verità  aspet- 
tarsi casi  minutamente  esposti  in  silFatte  cir- 
costanze ; ma  v’hanno  delie  occasioni,  da  cui 
si  possono  trarre  le  più  importanti  lezioni  , 
e si  possono  moltiplicare  le  osservazioni  atte 
a riuscire  di  segnalato  servizio  alla  pratica 
chirurgica,  ove  , gli  accidenti  phe  appena  in 
un  secolo  intiero  si  offrirebbero  nella  carriera 
di  una  pratica  ordinaria,  si  presentano  in 
una  sola  volta  ed  in  un  sol  giorno.  Si  è spe- 
cialmente nello  Spedale  stabilito  dopo  una  bat- 
taglia, che  la  cura  dei  casi  moltiplici  che  vi 
occorrono  , presenta  delle  occasioni  molto  fa- 
vorevoli per  l’avanzamento  della  professione. 
Casi  della  stessa  specie  trovansi  riuniti  in- 
sieme 5 offrendosi  in  circostanze  pressoché  si- 
mili 5 e presentandone  le  grandi  impronte , 
non  che  il  particolare  carattere  , mentre  al- 
cune minori  particolarità  che  in  ciascun  caso 
si  presentano  quasi  necessarie  , appariscono 
nel  loro  vero  carattere  di  circostanze  acciden- 
tali 5 che  non  debbono  più  lungamente  distrarre 
il  giudizio-  del  Curante* 

Onde  agevolare  al  Chirurgo  il  modo  di 
ricavare  le  più  esatte  notizie  fra  un  grande 
numero  di  siffatte  lezioni  , e per  agevolare 
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il  modo  ell  fare  le  sue  osservazioni , è neces- 
sario che  1 feriti  siano  ordina ii  giusta  la  na- 
tura , e la  gravità  delle  loro  ferite.  Quest’or- 
dinamento può  essere  utile  , eziandio  ai  Chi- 
rurghi Inspeltori  , onde  possano  tosto  rico- 
noscere quali  sono  i casi  disperati  , quali 
quelli  che  esigono  consultazione,  e quanti 
ve  n’hanno  di  quelli  , che  hanno  soltanto 
bisogno  di  essere  tenuti  in  un’  aria  libera  , 
in  una  rigorosa  dieta,  con  pezzuole  bagnate 
sulle  loro  ferite.  Qualunque  cosa  atta  a ren- 
dere più  agevole  il  servizio  in  sitFatti  casi , 
riesce  sempre  di  molta  utilità  ai  feriti  ; 
perch  è si  può  allora  aver  tempo  ad  esa- 
minare gli  uni  , e ad  imprenderne  le  opera- 
zioni che  sono  urgenti  su  altri  ; e tutto  ciò 
che  ci  fa  discoprire  e ci  pone  sott’  occhio 
le  difficoltà,  riesce  della  più  alta  importanza 
sia  per  il  servizio  chirurgico  , sia  per  i pro- 
gressi deir  arte. 

Quando  il  Chirurgo  sta  per  risolversi  per 
un  metodo  di  medicare  gl’  infermi  affidati 
alla  sua  cura  , è una  causa  di  distrazione 
per  lui,  il  dover  passare  da  un  uomo  che  ha 
una  ferita  nell’  addome  , ad  un  altro  che  sof- 
fre d’  una  frattura  comminuti  va  ; da  uii  caso 
di  ferita  dei  polmoni , alla  questione  se  deb- 
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basi  o no  amputare  un  membro  ; il  dover 
passare  da  una  frattura  del  cranio  , ad  una 
palla  arresi  atagli  nelb  articolazione  del  ginoc- 
cliio.  Se  in  vece  di  questa  corjfusìone  che 
nasce  dalla  moltiplicità  e dalla  diversità  dei 
casi  5 essi  sono  convenevolmente  ordinati , 
i prevalenti  sintomi  di  pericolo  si  presentano 
meglio  alla  noslr’  attenzione  , ed  un  caso  è 
aito  talvolta  a rischiarire  le  difficoltà  di  un 
altro  caso.  Allorché  v’  hanno  molti  casi  riuniti 
di  frattura  dei  cranio  , o di  altre  offese  del 
capo  , i sintomi  prevalenti  del  pericolo  sve- 
gliano una  più  forte  impressione  nella  mente 
del  Chirurgo  che  non  quando  trovansi  que- 
ste ferite  frammiste  e confuse  colle  altre  le- 
sioni di  altre  parti.  Un  uomo  comincia  dap- 
\ prima  ad  essere  oppresso  ; egli  è poscia  as- 
salito da  moti  spasmodici  dei  muscoli  della 
faccia  ; cade  quindi  in  convulsioni  terribili , 
e in  un  gorgogliantedelirio. Nello  stesso  tenìpo^ 
un  altro  è attaccato  dagli  stessi  sintomi,  ed 
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entrambi  si  divincolano  convulsi;  un  terzo 
è assalito  , ed  il  primo  trovasi  sollevato  nello 
I stato  d’ insensibilità  che  precede  la  morte.  In 

l questa  maniera  il  pericolo  stesso  che  so- 

1 

vrasta  agli  uni,  diventa  una  norma  di  pra- 
tica da  seguirsi  per  salvare  gli  altri.  Così  la 
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i poteri  costituzionali , e V aridezza  abbru- 
ciante  , i’ inquietudine e T insommia  dopo 
grandi  ferite  di  qualunque  natura,  sono  seni» 
pre  sintomi  che  ci  indicano  imminente  il  pe- 
ricolo. 

I.®  Una  palla  traversa  un  membro  con 
una  rapidità  cosi  superiore  alb  ordinario  corso, 
e così  diversa  dalle  ordinarie  sensazioni  , 
che  non  ne  viene  trasmesso  al  sensorio  al- 
cun dolore  , e neppur  b idea  del  colpo  rice- 
vuto. 2.®  Il  sangue  non  isoola  così  liberamente 
nelle  ferite  d’  arma  da  fuoco  come  nelle  al- 
tre ferite , perchè  i va^  ed  i nervi  sono 
ammortiti  e resi  paralitici  dalla  compressione 
delia  palla  nei  suo  passaggio  , ed  i piccoli 
vasi  che  stillerebbero  sangue  J se  fossero  aperti, 

vengono  chiusi  dalle  parti  contuse  ; poiché 

« 

quelle  parti  che  sono  toccate  dalla  palla,  non 
sono  tolte  via  , ma  rimangono  attaccate  per 
un  certo  tempo  alle  stesse  parti  viventi. 
3.°  L’  a[)parenza  d’  una  ferita  d’  arma  da 
fuoco  , è molto  simile  a quella  che  si  scor- 
gerebbe in  un  cadavere  ; in  ciò  esiste  sol- 
tanto la  differenza  che,  vi  s’  osserva  un  leg- 
giero colore  oscuro  della  cute  , e vedesi  nella 
ferita  il  tessuto  cellulare  ammortito.  4»^  Hi 
leggieri  si  osserva  nella  pratica  chirurgica , 
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cbe  r infiammazione , e il  dolore  vanno  sem^ 
pre  congiunti  insieme  ; e siccome  nelle  ferite 
da  arma  da  fuoco  non  v’  ha  che  un  leggiero 
dolore  ; così  per  un  certo  tempo , non  vi 
sarà  infiammazione  alcuna.  5.*^  Ma  T infitim- 
m azione  che  accompagna  questa  maniera  di 
ferite  5 diventa  ben  tosto  profonda  ed  estesa; 
essa  è meno  un’  infiammazione  della  ferita 
che  di  tutto  il  membro.  Havvi  un  foro  a tra- 
verso la  sostanza,  e le  pareti  del  foro  sono, 
mortificate:  se  una  parte  vivente  diventa 
morta,  rimane  come  un  corpo  straniero  nella 
ferita  ; epperciò  la  ferita  d’  arma  da  fuoco 
s’  infiamma  in  tutta  la  sua  eslensione  , per- 
chè la  parte  vivente  è irritata  dal  contatto 
della  parte  morta.  L’infiammazione  è un’azione 
della  superficie  vivente  che  si  esulcera  , e si 
separa  dalla  parte  morta.  Questa  sostanza 
mortificata  distaccasi,  e sorte  come  un  pezzo 
di  fangoso  cencio  , o di  carta  masticata.  Noi 
diciamo  che  quella  sostanza  putrefatta  di- 
staccasi, ma  questa  separazione  non  è attiva, 
ma  bensì  passiva;  il  distaccamento  , e l’eva- 
cuazione della  medesima  vuoisi  riferire  ali’ ul- 

\ 
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cerazione,  ed  alla  continua  secrezione  della 
parte  vivente. 

Esaminiano  ora  questa  cosa  sotto  im  altro 
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aspetto:  oiia  palla  essendo  un  corpo  ottuso 
si  fa  strada  a traverso  le  parti  senza  però 
eh’  essa  ne  tolga  via  alcuna  porzione , ma  le 
pigia  e le  ammacca  soltanto , in  modo  che 
la  vita  loro  rimane  distrutta.  Così  la  sup- 
purazione della  ferita  , e la  separazione  della 
sostanza  morta  vuol  essere  considerata  come 
il  primo  passo  allo  ristabilimento  : 6.®  Ma 
r inhammazione  di  una  ferita  d’arma  da  fuoco 
non  è prodotta  solamente  dalla  sostanza  morta 
che  si  trova  nel  tragetto  delia  ferita,  ma  la 
palla  ha  parimenti  otFese  le  parti  che  riman- 
gono ancora  vive;  e supponendo  tre  circoli 
gli  uni  entro  gli  altri , ne  risulta  che  il  se- 
condo e terzo  circolo  rappresentano  le  parti 
che  sono  solamente  offese  per  la  scossa  e per 
la  pressione  fatta  su  esse  dal  corpo  straniero 
nel  suo  passaggio  ; 


tl  cerchio  interno  corrisponde  al  diametro 
della  palla  ; le  parti  che  occupano  quest’  in- 
terno circolo  sono  forzate  ai  lati , e sono 
schiacciate  in  quello  spazio  che  v’  è tra 
r interno  ed  il  secondo  circola  , e conseguen- 
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temente  j esse  sono  schiac  ciate  5 e la  loro  or- 
ganica struttura  è distrutta.  Egli  è evidente 
nel  tempo  stesso  , che  la  sostanza  che  oc- 
cupa lo  spazio  esistente  tra  il  secondo  e terzo 
circolo  5 deCj  a cagione  del  rientramento  della 
sostanza  mortificata , essere  smossa  dal  suo 

• 

sito  con  una  forza  di  percussione  pr  rzio- 
nata  alla  velocità  delia  palla.  Questa  pofzi»)oe 
dì  sostanza  èssendo  ammortita  , e resa  inetta 
alia  vita , abbisogna  di  qualche  tempo  per 
ricuperare  i suoi  poteri  vitali  ; ma  quando 
essa  reagisce  e s’infiamma,  l’ infiammazione 
trovasi  in  un  gradp  corrispondente  colla  vio- 
lenza dell’  offesa  che  è stata  comportata.  Que- 
ste considerazioni  spiegheranno  le  seguenti 
circostanze. 

Siccome  si  è la  velocità  della  palla  che  dà 
luogo  al  carattere  particolare  delle  ferite  d’ar» 
ma  da  fuoco,  e siccome  la  velocità  della  palla 
rimane  alcun  poco  diminuita  mentre  traversa 
le  parti  a cagione  della  resistenza  che  incontra 
nel  suo  cammino  , 1’  apertura  per  cui  la  palla 
sorte,  sarà  perciò  meno  somigliante  alla  natura 
dì  una  comune  ferita  d’  arma  da  fuoco,  di 
quel  che  il  sia  quella  per  cui  la  palla  entra. 
Conformemente  a ciò,  l’ orifizio  per  cui  sorte 
la  palla  assume  più  prontamente  l’azione  in- 


( 170) 

fiammatoria , e si  consolida  più  presto  dì 
quello  per  cui  essa  è entrata;  ed  invero,  vi 
hanno  dei  casi  in  cui  la  conlroapertura  da  cui 
sorte*  la  palla  si  cicatrizza  quasi  per  prima 
intenzione.  Riferendoci  allo  stesso  principio 
noi  comprendiamo  come  succeda  che  , quando 
una  palla  viene  ad  urtare  oldjliquamente  contro 
un  osso,  si  appiani  e si  porti  verso  la  peri- 
feria, ov^e  offrendosi  acuta  si  fa  strada  a tra- 
verso la  cute:  T ottusità  delia  palla  essendo 
una  causa  principale  della  particolarità  della 
ferita , questa  perde  pure  in  simil  caso  una 
gran  parte  del  particular  carattere  delle  fe- 
rite d’  arma  da  fuoco.  Esaminando  le  ferite 
d’  arma  da  fuoco  undici , dodici  , o quindici 
giorni  dopo  V accidente,  io  fui  in  grado  di 
distinguere  in  qual  direzione  la  palla  avesse 
percorso  il  suo  tragetto.  Nei  primi  giorni.  Taper- 
tura  per  cui  la  palla  entrò  è piccola , essa 
diviene  in  seguito  piu  ampia;  per  ove  la  palla 
entrò  v'ha  un  piccolo  e nero  foro;  per  ove 
essa  sortì  T apertura  è piu  stracciata  e più 
larga;  ma  ciò  è soltanto  così  nei  primi  giorni; 
si  osserva  e.sattameote  T opposto  in  seguito; 
il  foro  delT  entrata  è poi  un'ampia  ferita  in 
cui  si  vede  guasta  la  cute , e da  cui  pendono 
fioccosi  ieml3Ì  di  parti  contuse  mentre  T ori- 
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fizio  deir  opposto  lato,  ossia  dell’  uscita , è già 
prossimo  alla  cicatrice  , o almeno  è già  di 
molto  ristretto. 

Nel  caso  di  Gio,  Roe  riferito  sotto  F articolo 
delle  ferite  delle  arterie,  v’era,  cred’io,  un 
esempio  ben  atto  a comprovare  la  natura 
delle  ferite  d’  arma  da  fuoco  , riguardo  alla 
mortificazione  delle  parti  lese , e a dimostrare 
evidentemente  eh’  esse  non  sono  disposte  ad 
unirsi.  Una  granata  dopo  aver  traversato  l’a- 
vanbraccio  passò  sotto  gl’ integumenti  dell’ad- 
dome , e percorse  tra  essi  ed  i muscoli.  La 
ferita  * trovavasi  precisamente  sopra  lo  scro- 
ì bicolo  del  cuore,  e sia  per  essere  qui  floscie 
I le  parti,  sia  per  essere  spenta  in  gran  parte 
i:  la  velocità  della  palla,  la  ferita  era  larga  ed 
i irregolarmente  lacerata,  per  modo  che  il  Chi- 
I rurgo  avrebbe  potuto  insinuare  la  sua  mano 
I conicalmente  disposta  per  V apertura  da  cui 
•j  entrò  la  palla  , mentre  il  solo  dito  avrebbe 
il  potato  essere  spinto  a traverso  l’apertura  da 
I cui  sortì  la  medesima.  Il  Chirurgo  riunì  la 
J ferita  con  tre  punti  di  cucitura.  L’infermo  non 
i softrì  che  leggiero  dolore  nell’  atto  dell’  ope- 
t razione , segno  evidente  che  la  sua  operazione 
non  sarebbe  stata  susseguita  da  buon  successo. 
Alcuni  giorni  dopo,  fu  necessario  recidere  i 
I VoL  III.  p.  IL  M 
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refìj  io  che  apportò  un  grande  ed  immediate 
sollievo.  I margini  della  ferita  essendo  am- 
mortiti 5 dovettero  necessariamente  cader  gan- 
grenosi. 


Del  corso  di  una  valla  è del  luogo  òv^essa  probabilmente 

soggiorna. 

Alcun  tempo  dopo  Y accidente,  se  la  palla 
ha  percorso  alquanto  tragetto  sotto  la  cute, 
noi  possiamo  riconoscerne  la  direzione  da  una 
strìscia  rossa  della  cute  situile  a quella  traccia 
rossa  che  offrono  i vasi  cutanei.  Prestando 
attenzione  a questa  circostanza,  io  discopersi 
la  palla  in  un  luogo  molto  rimotò  dal  sito 
ov’  essa  penetrò.  La  direzione  che  tiene  una 
palla  è raramente  in  linea  retta , una  leggiera 
resistenza  ne  cangia  la  direzione.  Il  sito  il 
più  frequente  del  suo  soggiornare  è precisa- 
mente  sotto  gf  integumenti  del  lato  opposto 
del  membro,  a quello  per  cui  essa  entrò.  Im- 
perciocché noi  osserviamo  che  una  palla  per- 
fora le  parti  solide  che  resistono , più  facil- 
mente della  stessa  cute  che  è elastica.  Per 
esempio  una  palla  dopo  aver  rotto  un  osso, 
e dopo  aver  traversata  la  sostanza  muscolare, 
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incontrando  la  resistenza  che  le  oftVe  la  cute, 
ìa  sua  forza  trovasi  spenta  dalla  medesima , 
ed  essa  si  arresta  sotto  la  cute  5 ove  con  una 
incisione  fatta  con  una  lancetta  , gli  si  darà 
un  facile  esito. 

Se  una  palla  colpisce  perpendicolarmente 
sulla  superfìcie  di  un  osso  spongioso  , essa 
penetra,  e s’arresta  nell’  osso  , come  ciò  aC“= 
cade  nelle  vertebre  , o nel  capo  del  femore. 
Ilo  fatto  delineare  un  caso  , in  cui  la  palla 
si  osserva  incastrata  in  un  condilo  del  femore; 
ma  questa  situazione  della  palla  non  è così 
frequente  come  quella  in  cui  essa  oltrepassa 
la  sostanza  dell’  osso  , e va  ad  annidarsi  nel 
cavo  articolare , ivi  arrestata  dalla  elastica 
resistenza  dei  legamenti  articolari.  Sono  assai 
frequenti  i casi  di  questa  fatta  ; io  vidi  pure 
un  caso  , in  cui  la  palla  passò  a traverso  il 
corpo  delle  vertebre  , ma  non  fu  capace  di 
traversare  il  suo  legamento  longitudinal  po- 
steriore. Io  serbo  nella  mia  collezione  una 
palla  arrestatasi  nell’  articolazione  femoro- 
ischiatica,  in  cui  la  palla  ha  rotto  il  collo  del 
femore,  ed  ha  penetrato'  nella  cavità  articolare, 
ma  non  ha  avuta  forza  bastante  per  supe- 
rare la  resistenza  del  legamento  capsulare. 
' Un  giovine  signore  mi  consultò  non  v’ha  che 


pochi  giorni , per  una  palla  eh’  egli  avea  nel 
suo  piede  ; la  palla  gii  avea  traversate  le  ossa 
del  tarso  5 ma  essa  non  ha  potuto  sortirne 
a cagione  della  resistenza  incontrata  nell’  a- 
ponevrosi  plantare.  Il  Barone  Driesen  che  tro- 
vasi ora  alla  mia  cura  affidato  , ha  ricevuto 
una  palla , la  quale  gli  ha  traversato  il  con- 
dilo interno  del  femore  ^ ma  fu  arrestata  dai 
legamenti  incrocicchiati,  in  quel  luogo  ov’essi 
si  attaccano  alle  eminenze  articolari  del  fe- 
more. Un  Ufficiale  si  presentò  a me,  il  quale 
avea  ricevuta  una  palla  nella  parte  po- 
steriore deir  articolazione  del  gomito  ; essa 
traversò  Tolecrano  e Tornerò,  e si  fermò  sotto 
il  tendine  del  muscolo  bracciale  interno.  Il 
mio  Lettore  comprenderà  che  questo  arrestarsi 
della  palla  che  ha  pria  traversato  un  osso  , 
vuoisi  qui  riferire  allo  stesso  principio  per  cui 
una  palla  dopo  aver  traversalo  un  membro 
si  arresta  sotto  la  cute  del  lato  opposto  ; 
r elasticità  di  cui  è fornita  la  cute  in  un  caso, 
ed  i legamenti  nelT  altro  , offrono  una  resi- 
stenza piu  atta  a spegnere  la  forza  della  palla, 
di  quel  che  noi  sia  la  resistenza  di  piu  so- 
lide parti,  come  sono  i muscoli,  eie  ossa  (a). 


(«)  Si  è lo  stesso  principio  che  ci  spiega  come  av- 
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Se  una  palla  urta  contro  un  osso  con  una 
forza  non  sufficiente  a romperlo , la  palla  ne 
resta  appianata  , e deviando  dalla  prima  di- 
rezione si  fa  strada  tra  le  parti  molli  con 
una  nuova  direzione.  Una  palla  che  urta  con- 
tro un  osso  è più  atta  a romperlo  a scheggie 
quando  la  forza  sua  è alquanto  diminuita.  La 
differenza  d'  effetto  dipendente  dalla  maggiore 
o minore  velocità  è assai  bene  comprovata 
dal  riepilogo  d’  una  serie  di  casi , fatto  dal 
mio  fratello,  che  mi  ha  comunicato  egli  stesso. 
Una  palla  lanciata  da  una  pistola  colpì  Tosso 
frontale  , penetrò  entro  il  seno  frontale  , ed 


Tenga  sì  spesso  clie  le  palle  si  trovino  arrestate  nelle 
brache  di  pelle  dei  marina] , e che  ci  spiega  pure  come 
una  palla , che  penetra  dentro  la  vescica  orinaria,  sia  in- 
capace di  sortirsene  a traverso  le  sue  cedenti  tonache. 
Io  vidi , anni  sono , un  caso  singolare , il  quale  vuol  es- 
sere riferito  sullo  stesso  proposito.  Un  soldato  ricevette 
una  palla  nel  globo  delT  occhio , ed  essa  vi  si  arrestò  ; 
era  troppo  urgente  il  bisogno  perchè  non  fosse  uopo  esor- 
tarlo a lasciarsela  estrarre.  Un  Signore  ricevette  una  palla 
in  un  fianco  , percorse  tutt’attorno  alT  addome  tra  i mu- 
scoli, finch’ essa  s’arrestò  nella  guaina  di  un  muscolo 
retto,  ove  io  la  lasciai  soggiornare  perchè  non  cagio- 
nava verun  dolore , o perchè  probabilmente  non  sarebbe 
mai  seguita  da  ne^ssun  pericolo  nello  avvenire. 


I 
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Ivi  fu  trovala  assai  piana.  Fu  necessario  in 
questo  caso  d’ impiegare  il  trapano  per  farne 
r estrazione.  ìo  potrei  addurre  molti  casi  per 
provare  che  quando  una  palla  di  piombo  ha 
colpito  un  osso  5 non  dobbiamo  colle  nostre 
ricerche  pretendere  di  toccare  una  palla  ro- 
tonda, ma  soltanto  un  pezzo  di  piombo  ir- 
regolare. Talvolta  la  palla  è divisa  in  due , 
ma  piu  spesso  trovasi  appianata  al  segno 
che  rassomiglia  alia  metà  di  una  palla.  Quando 
una  palla  urta  contro  un  osso,  il  quale  le  fa 
cangiar  direzione,  questa  sua  nuova  direzione 
che  prende , per  lo  più  è obbliqua  tra  il  tes- 
suto cellulare  , e percorre  un  lungo  cammino 
sotto  la  cute.  Io  sono  informato  che  una 
palla  lanciata  da  una  pistola  io  un  duello  , 
traversò  il  destro  avanbraccio  d’  uno  dei  com- 
battenti , e fu  arrestata  dal  radio  del  sinistro 
avanbraccio.  Io  so  pure  che  un  uomo  essendo 
stato  colpito  nell’  esterna  parte  della  coscia 
destra  , la  palla  sorti  nella  parte  corrispon- 
dente della  sinistra.  Io  ho  ragione  di  creder 
vero  quest’ ultimo  caso,  avendo  io  veduta 
una  ferita  alla  metà  della  sinistra  coscia,  e 
ìa  palla  forsi  strada  alio  esterno  dell’  anca 
dCvStra;  se  questa  palla  avesse  urtato  nel  gran 
trocantere,  essa  sarebbe  stata  diretta  in  basso 
entro  la  coscia  destra.  Io  feci  delineare  due 
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casi,  in  cui  due  soldati  alla  battaglia  di  Co* 
runna^  ricevettero  la  palla  nemica  nella  stessa 
parte,  cioè  tra  la  spina  dorsale , e V osso  della 
scapola;  in  uno  di  questi  casi,  la  palla  fece  il  suo 
cammino  a traverso  il  tronco  , e sortì  sopra 
la  mammella  destra;  nelF  altro  soldato,  la 
palla  venne  sulla  spalla , e s’  arrestò  sotto  la 
cute  della  parte  anteriore  del  petto , di  dove 
fu  estratta  ; e siccome  si  trovavano  di  sen» 
tinella  insieme , io  fui  sorpreso  per  la  grande 
diversità  osservata. 

Negli  esempi  di  palle  soggiornanti  entro  le 
ossa , o che  le  hanno  traversate , e che  di 
quando  in  quando  mi  occorse  di  estrarre , non 
le  trovai  cangiate  di  figura.  Non  ne  segue 
assolutamente  da  ciò  che  una  palla  che  entra 
in  un  osso  ritenga  sempre  la  sua  forma  sfe- 
rica, ciò  nullameno , la  cosa  succede  per  lo 
più  in  questa  maniera  ; ma  se  la  palla  ha  col- 
pito contro  un  osso  e si  diresse  poscia  a tra- 
verso le  parti  molli , essa  sarà  certamente 
appianata  ed  irregolare. 

Se  tuttavia  una  palla  urta  contro  un  osso 
e lo  rompe  a scheggie,  e s’arresta  poscia  fra 
le  parti  molli  , havvi  la  probabilità  che  la 
palla  sarà  affatto  irregolare.  Per  esempio,  se 
una  palla  ha  traversata  l’  articolazione  del 
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carpo  5 ha  fratturato  il  radio,  ed  è sortitale 
quindi  rientrata  in  un  lato  del  petto , nel 
braccio  o nell’  ascella , la  palla  non  sarà  pro- 
babilmente piu  altro  se  non  un  pezzo  di 
piombo  il  quale  non  ritiene  piu  alcuna  figura 
di  una  palla.  In  silfatte  circostanze  io  trovai 
sovente  un  pezzo  di  piombo  cosi  irregolare, 
come  se  fosse  stato  prima  fuso,  e poscia  in 
questa  o in  quell’  altra  forma  modellato. 

Nel  fare  ricerche  per  iscoprire  una  palla  , 
potrebbe  taluno  credere  essere  cosa  facile  il 
distinguere  collo  specillo  una  palla  per  la  su- 
perficie che  presenta  il  piombo,  ma  la  cosa 
non  è sempre  cosi  facile.  Io  fui  ingannato , 
e vidi  un  Chirurgo  militare  molto  esperimen- 
lato  , il  quale  credea  essere  una  palla  ciò 
che  toccava,  e che  poi  il  fatto  provò  non 
essere  che  una  porzione  d’  osso.  Quando  c’im- 
porta molto  lo  scoprire  con  certezza  se  ciò 
che  sentesi  è veramente  una  palla , oppure 
un  osso,  noi  dobbiamo  portare  il  dito  entro 
la  ferita.  Una  circostanza  particolarmente  atta 
ad  ingannarci  in  un’antica  ferita,  è una 
concrezione  che  si  forma  sulla  palla,  la  quale 
esplorata  ci  olire  la  sensazione  di  un  osso. 

Una  palla  può  talvolta  essere  sentita  a tra- 
verso la  cute,  come  se  ella  fosse  superficiale. 
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essendo  essa  tuttavìa  molto  profonda.  Io  in- 
tesi dire  da  un  Chirurgo,  mentre  stava  in- 
cidendo le  parti  onde  scoprire  una  palla,  che 
più  egli  tagliava,  più  parevagli  che  la  palla 
divenisse  profonda.  Un  ascesso  mostra  alcune 
volte  il  luogo  occupato  dalla  palla. 

Una  circostanza  di  molta  importanza  e che 
ci  conduce  a conoscere  il  sito  occupato  dalia 
palla,  è la  considerazione  della  natura  delle  sen- 
sazioni giusta  il  corso  dei  nervi;  e quando  il 
Chirurgo  operatore  sta  facendo  un'incisione 
per  estrarre  una  palla,  osservi  attentamente 
a quale  profondità  sia  pervenuta  la  medesima,  e 
in  quale  correlazione  si  trovi  coi  nervi  e coi 
vasi.  Un  mio  Collega  m'invitò  ad  essere  pre- 
sente mente  ei  facea  una  simile  operazione  sul 
braccio  di  un  giovine:  la  palla  sembrava  essere 
superficiale  e immediatamente  sotto  i tegu- 
menti all'  interna  parte  del  braccio.  Egli  co- 
minciò la  sua  operazione  senza  prestar  molta 
attenzione  alla  notata  circostanza , e senza 
molto  riflettere  sul  corso  che  ha  seguito  la 
palla.  Io  feci  notare  che  la  palla  avea  pene- 
trato per  la  parte  anteriore  deU'avanbraccio 
( come  lo  indicava  la  cicatrice  ) e che  si  era 
forse  portata  entro  il  braccio  ov'  essa  dovea 
aver  incpntrato  1'  omero.  Io  notai  pure  che 
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nel  comprimere  i tegomenti  sulla  palla  V in- 
fermo si  lagna v"a  di  una  stupidità  delTavan- 
braccio , lungo  il  corso  del  nervo  mediano. 
Queste  circostanze  mi  fecero  dire , quando  il 
Chirurgo  diede  di  piglio  al  bistorino,  che  sa- 
rebbe stato  necessario  di  rintracciare  la  palla 
intorno  alF arteria  omerale,  proposizione  a cui 
egli  non  badò  gran  fatto,  poiché  fece  un’in- 
cisione direttamente  sulla  parte  più  elevata 
delia  palla;  ma  essa  non  si  potea  più  chiamare 
una  palla;  egli  ripetè  le  incisioni,  sinché  fu 
denudata  T arteria  bracciale,  la  quale  pulsava 
sotto  il  bistorino.  Y’era  allora  una  profonda 
e sanguinosa  ferita  in  luogo  di  un  semplice 
taglio  che  il  mio  Collega  si  era  proposto  di 
fare  come  sufficiente  per  discoprire  la  palla; 
ed  egli  allora  mi  presentò  il  bistorino,  cor- 
tesemente dicendomi  con  modi  .assai  gentili, 
che  questi  vasi  e questi  nervi  m’  erano  più 
noti  e più  familiari.  Io  scopersi  il  margine  del 
muscolo  bicipite,  scostai  ad  un  lato  questo 
muscolo,  e recisi  trasversalmente  il  muscolo 
bracciale  interno  sino  alFosso,  contro  cui  la 
palla  trovavasi  appianata,  meotr’essa  presen- 
tava un  acuto  margine  a ciascun  lato  dell’ar- 
teria  bracciale,  e dei  nervo  mediano.  Non  fu 
senza  grande  difficoltà  die  mi  riuscì  di  estrarre 
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questo  pezzo  di  piombo  senza  offendere  Far- 
teria.  Se  ci  fossimo  ostinati  nella  prima  in- 
cisione, l’arteria  bracciale  ne  sarebbe  rimasta 
troncata  trasversalmente.  Così  il  mio  Lettore 
può  comprendere  ohe  noi  dobbiamo  talvolta 
considerare  il  corso  che  ha  seguito  la  palla 
onde  poterla  estrarre  da  sotto  a grandi  vasi 
sanguigni  senza  offendere  i medesimi. 

Fra  mezzo  a tutte  queste  difficoltà,  il  Chi- 
rurgo dee  pure  aver  presenti  alla  memoria  i 
periodi  ed  i progressi  della  ferita  d’arma  da 
fuoco,  per  ciò  ch’essi  risguardano  l’operazione. 

Quando  la  ferita  è nel  primo  suo  periodo, 
l’infiammazione  e il  dolore  non  si  sono  ancora 
destati.  Se  si  può  sentire  distintamente  la  palla, 
debbesi  questa  estrarre.  Ma  noi  dobbiamo  ram* 
montarci  la  difficoltà  dì  riconoscere  il  sito  che 
occupa  , specialmente  s’  ella  fosse  appianata 
ed  irregolare  , come  quando  essa  ha  urtato 
contro  un  osso.  Se  si  può  toccare  col  dito^ 
non  vi  rimane  più  dubbio  alcuno  sul  bisogno 
di  estrarla.  Se  si  sente  la  palla  nella  parte 
opposta  del  membro  per  ove  essa  entrò,  fa 
d’  uopo  farvi  una  controapertura,  all’oggetto 
di  estrarre  la  medesima.  Si  dee  lasciar  colare 
liberamente  alquanto  sangue  dall’  incisione , 
ed  essa  non  tarda  a cicatrizzarsi.  Nell’  ope- 
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razione  per  estrarre  la  palla,  la  tanaglia  è 
più  utile  del  cucchiajo  o delia  leva.  La  ta~ 
naglia  che  s’ impiega  ordinariamente  per  Fe- 
strazione  delle  palle  , spesse  volte  non  può 
essere  posta  in  opera,  atteso  il  piccolo  diametro 
dell’  apertura  ; allora  una  semplice  leva  , od 
un  cucchiajo , od  eziandio  le  mollette  co- 
muni sono  utili.  La  tanaglia  a becco,  di  cui 
ci  serviamo  nell’operazione  del  trapano,  è uno 
strbmento  che  può  talvolta  giovare.  Io  ho  ri- 
cevuto le  tanaglie  di  cui  fanno  uso  i Chi- 
rurghi Francesi,  ed  io  le  credo  eccellenti.  Esse 
agiscono  separatamente  e in  sì  fatta  guisa, 
che  si  può  fare  una  leva  con  uno  dei  loro 
manici:  un  manico  ha  una  forma  che  serve 
ad  agevolare  l’estrazione  delle  palle  dalle  ca- 
vità, e F altro  ha  una  conveniente  dentatura, 
la  quale  serve  per  estrarre  i pezzi  di  lino  dalla 
ferita.  Ho  depositato  un  modello  di  queste 
tanaglie  ai  principali  nostri  fabbricanti  di  stru- 
menti chirurgici,  ond’  essi  ne  construiscano 
delle  simili,  e possano*  i miei  Lettori  farne 
acquisto. 
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DelV  injiammazione  delle  ferite  dJ  arma  da  fuoco . 

La  palla  nel  suo  passaggio  a traverso  le 
parti  del  corpo  umano,  forma  un  tubo  le  cui 
pareti  sono  fatte  di  parti  prive  di  vita,  il 
quale  tubo  forma,  per  cosi  dire,  un  fodero 
alle  parti  viventi,  e il  contatto  ossia  il  sog- 
giornar di  qualche  corpo  straniero  non  è nè 
sentito , nè  seguito  da  infiammazione.  Le  parti 
immediatamente  contigue  alla  superficie  mor- 
tificata, sono  istupidite,  ed  havvi  una  pausa 
nella  loro  azione  primachè  in  esse  destisi 
rinfiammazione.  E questo  il  tempo  in  cui 
il  Chirurgo  può  esaminare  la  ferita  a suo 
belKagio-,  ma  eziandio  in  questo  tempo,  un’ 
irritazione  di  queste  parti , per  frequenti  esplo- 
razioni od  incisioni  accelerano  di  troppo  la 
infiammazione  e il  distaccamento  delie  parti 
escarotiche.  Nella  maniera  istessa,  quando 
r osso  è rotto , e se  ne  trovano  dei  fram- 
menti tre  le  carni,  F infiammazione  non  sola- 
mente destasi  più  intensa,  ma  eziandio  più 
prontamente  ; le  ferite  fatte  dalle  scheggie  di 
ossa  sono  simili  alle  ferite  comuni;  esse  s’in- 
fiammano rapidamente. 

Assiememenle  alla  infiammazione  che  si  va 
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eccitando,  ìa  ferita  comincia  a mandar  fuori 
un  umore  tenue,  e poco  dopo,  cioè' verso  il 
sesto  o settimo  giorno,  la  suppurazione  si 
osserva  ben  stabilita,  e T escara  che  turava 
la  ferita  , sen  esce  fuori  dalla  medesima.  Le 
pcirti  morte  si  staccano  dalie  parti  viventi  , 
ma  esse  rimangono  ancora  nella  ferita,  e di- 
vengono sorgente  d’irritazione,  mentre  im- 
pediscono nel  tempo  stesso  la  libera  uscita 
delia  suppurazione. 

Dal  settimo  al  decimo  giorno,  Tescara,  cioè 
il  tessuto  cellulare  mortificato,  pende  dalla  fe- 
rita, simile  ad  un  pezzo  di  fangoso  cencio, 
0 di  carta  masticata  ; e quantunque  siavi  una 
zona  infianàmatoria  attorno  alF  orificio  della 
ferita,  havvi  tuttavia  ancora  una  certa  in- 
sensibilità nella  medesima.  Il  signor  Hunter 
credette  che  le  ferite  d’  arma  da  fuoco  dap- 
prima si  scarificassero  onde  tor  via  i pezzi 
d’ossa  ed  i corpi  stranieri;  ma  che  in  seguito 
siasi  ritenuta  la  pratica  di  scarificarle  anche 
quando  non  v’  è questo  bisogno.  Io  penso 
che  ridea  di  scarificare  queste  ferite  sia  nata 
dall’  apparente  indolenza,  e dai  lenti  progressi 
che  fanno  queste  ferite,  ragione  per  cui,  i Chi- 
rurghi credettero  di  accelerare  questi  progressi 
con  dare  uscita  alle  parti  mortificate.  Co- 
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munque  sia  la  cosa  , lo  scarificare  le  ferite 
d’  arma  da  fuoco  sarà  di  poco  giovamento 
per  lo  scopo  di  rimuovere  questa  cagione  di 
lentezza.  Tra  i soldati  provenienti  dalla  Spagna 
io  ne  vidi  alcuni,  le  coi  ferite  sembravano 
marcate,  come  se  lo  fossero  stato  per  ceri- 
monie religiose;  le  incisioni  s’  erano  consoli- 
date, mentre  le  strette  ferite  fatte  da  palle 
rimanevano  piene  di  parti  escarotiche. 

Quando  la  suppurazione  vi  si  stabilisce  con- 
venevolmente, la  ferita  ben  tosto  si  netta 
delle  parti  morte  , e si  mostrano  tosto  le 
granulazioni. 

Allora  la  ferita  non  ritiene  più  alcun  ca- 
rattere di  ferita  d’  arma  da  .fuoco  , salvo  la 
profondità,  e la  strettezza  sua;  la  sua  super- 
ficie è ora  anzi  vivace  e sensibile.  Se  vi  fosse 
ancora  qualche  pezzo  di  lino,  o qualche  acuta 
punta  d'osso,  questi  corpi  stranieri  manter- 
rebbero un'irritazione  ed  una  tenue  suppu- 
razione in  vece  di  un  nus  di  buona  natura 

A 

e in  quantità  moderata. 


j 
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Cura  delle  ferite  d'  adnta  da  fuoco  di  sole  parti  mollis 

Nella  cura  di  questa  sorta  di  ferite  , noi 
dobbiamo  oppoi’ci  ad  un  naturai  desiderio 
che  hanno  gli  astanti,  ansiosi  sempre  di  veder 
eseguire  qualche  operazione  dai  Chirurgo.  Ciò 
esige  prontezza  di  spirito  per  comporre  la 
mente  deli'  infermo , e per  conv  incere  gli  astanti 
che  non  v’è  cosa  alcuna  da  tarsi.  Certamente 
non  v’  è ragione  che  dietro  ai  sani  principii 
della  Chirurgia  ci  autorizzi  a scarificare  una 
ferita.  Questo  soggetto  è stato  abilmente  trat- 
tato dal  signor  Hunter^  e v'hanno  eccellenti 
esempi  in  favore  del  metodo  di  non  operar 
cosa  alcuna,  in  uno  scritto  del  Dottor  Jack- 
son, nel  Giornale  medico  di  Londra,  voi.  xi. 
I casi  riferiti  dal  Sig.  Hunter,  e dal  Dottor 
Jackson  mostrano  la  differenza  tra  quelle  fe- 
rite medicate  giusta  le  regole  dell’  arte  ge- 
neralmente accolte,  e quelle  che  sono  state 
abbandonate  alla  natura  senza  scarificazioni, 
come  avvenne  quando  i feriti  si  sono  na- 
scosti in  estranee  case  , o si  sono  smarriti 
nelle  selve.  Il  risultamento  fu  costantemente 
in  favore  di  quelli,  i quali  non  ricevettero 
alcun  soccorso.  La  scarificazione  delle  ferite 
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d’arma  da  fuoco  penetranti  in  sole  parti  carnose  ^ 
è un  taglio  non  necessario  che  anzi  inutile; 
ma  ciò  non  basta  per  istabiiire  una  semplice 
e soda  pratica.  Negli  scritti  ai  quali  mi  sono 
riferito  , V Autore  dice  essere  cosa  assai  con- 
veniente quando  la  palla  percorre  un  lungo 
tragetto  sotto  la  cute  , di  dilatare  la  ferita 
in  tutta  la  sua  lunghezza.  Questa  dilatazione 
è pur  anco  incongrua.  In  un’  opera  che  tratta 
particolarmente  delle  ferite  d’  arma  da  fuoco, 
pubblicata  in  Inghilterra  , trovasi  il  consiglio 
di  dilatar  sempre  queste  ferite , senza  rispar- 
miare gli  stessi  muscoli  ; V aponevrosi , dice 
il  testo,  non  vuol  essere  risparmiata,  e questa 
debb’  essere  recisa  in  tutte  le  direzioni  come 

se  si  volesse  rappresentare  la  luce  raggiante 
\ 

del  sole  ! E questa  una  stravagante  espressione 
che  eeutribuisce  ad  aumentare  l’assurdità  di 
questa  dottrina.  Ma  nel  libro  di  Gio.  Bell 
sulle  ferite  (a)  havvi  una  forza  d’espressione  e 
di  argomenti  che  è forse  più  atta  ancora  a dare 
un’  erronea  idea  della  necessità  di  scarificare 
le  ferite  d’  arma  da  fuoco.  Io  non  olFrirò 


(a)  Discourses  on  the  nature  and  cure  of  vounds  d.® 
voi.  I , pag.  191. 
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F estratto  di  un  libro  che  debt/ esseré  fra  le 
mani  d’ ogni  Studente  di  Cliirurgia^  ma  mi 
basterà  lo  stabilire  la  mia  opinione,  la  quale 
trovasi  in  diretta  contraddizione  colla  regola 
generale  su  questo  punto  di  pratica.  Ur/ovvia 
osservazione,  dicono,  si  presenta  in  favore 
della  scarificazione  delle  ferite  d’  arma  da 
fuoco,  ed  è la  estensione  del  canale  della  fe- 
rita ; v^  hanno  inoltre  molte  altre  ragioni 
dalla  pratica  suggerite.  La  più  soddisfacente 
risposta  a tutte  queste  osservazioni , è che 
noi  non  possiamo  dilatare  una  ferita  che  abbia 
traversato  un  membro  : una  incisione  trasver- 
sale, o a foggia  di  croce  della  cute,  non  im- 
pedirà il  gonfiamento  generale  delie  parti;  e 
la  scalfitura  di  ui/  apone vrosi  non  apporterà 
sollievo  al  membro  , quantunque  lo  stromento 
sia  stato  immerso  profondamente  due  o tre 
pollici  entro  la  ferita.  Se  si  tratta  della  dila- 
tazione deif  aponevrosi  onde  permettere  la 
libera  espansione  delie  parti  , il  modo  di  fare 
questa  dilatazione  diviene  allora  una  questione 
di  anatomia  : perchè  se  si  dee  fendere  T apo- 
nevrosi, ciò  non  si  dee  fare  con  iscarificare 
la  ferita  , ma  bensì  col  recidere  le  connes- 
sioni deir  aponevrosi  coi  tendini , colle  ossa, 
ossia  con  dilatare  ampiamente  questa  mem- 
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Irana.  Si  è tulio  il  membro  che  gonfia,  e 
non  le  ^le  parti  che  attorniano  la  ferita  ; 
epperciò , sebfee'ne  Io  scarificare  una  ferita 
cb  arma  da  fuoco,  possa  alcun  poco  accele- 
rarne b infiammazione  ed  i seguenti  progressi 
della  ferita  , tuttavia  non  è questa  una  cosa 
da  desiderarsi.  Perchè  mai  si  dovrà  precipi- 
tare il  periodo  infiammatorio  della  ferita,  che 
è di  sua  natura  mite  e favorevole  in  grazia 
della  sua  lentezza,  mentre  vi  ha  pericolo  in 
disturbando  la  naturale  azione  con  un  pre- 
coce eccitamento  ? la  tensione  e la  gonfiezza 
del  membro  è meglio  sollevata  o impedita 
col  diminuirvi  la  forza  della  circolazione  me^ 
di  ante  V applicazione  di  fredde  pezzuole  ba- 
gnate nell’  acqua  mista  con  alquanto  spirito 
di  vino. 

Io  bramo  che  il  mio  Lettore  conosca  bene 
i casi  che  esigono  la  dilatazione  delP  apone- 
vrosi,  e che  ciò,  a cui  io  m'  oppongo,  è la 
scarificazione  della  ferita  nei  casi  prdinarii  ; 
e che  quando  è necessario  il  dilatare  una  fe- 
rita, io  propongo  di  farvi  un'incisione  ampia, 
e in  una  maniera  decisa  ; io  dimostrerò  che 
medesimamente  alcuni  feriti  sono  stati  stor- 
pii,  od  anche  perirono  per  essere  stato  ne- 
gletto il  precetto  di  fare  incisioni  ampie  nelle 
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ferite  d’arma  da  fuoco,  in  quel  casi  ove 
erano  veramente  necessarie.  Ma  parlando  delle 
scarificazioni  io  farò  alcune  osservazioni  più 
al  proposito. 

Nell’  opera  citata  sopra  questo  soggetto  , 
si  legge  « quando,  ciò  nullameno,  T entrata 
di  una  palla  che  ha  traversata  un’ aponev rosi 
sarà  una  parte  declive,  si  può  dilalarne  im- 
mediatamente alcun  poco  V orificio,  onde  per- 
mettere una  più  pronta  evacuazione  per  quest’ 
apertura  , dei  fluidi  diesi  trovano  effusi.  La 
dilatazione  può  quindi  essere  estesa  se  le  cir- 
costanze il  permettono.  Ma  se  scorgesi  che 
una  palla  scorre  soltanto  lungo  il  tessuto 
cellulare  , possiamo  allora  dispensarci  dal 
fare  un’  immediata  dilatazione  »,  Se  questa 
non  è una  cattiva  pratica,  essa  è per  lo  meno 
una  inutile  severità.  In  questi  tempi  che  i 
miei  Allievi  hanno  veduto  un  maggior  nu- 
mero di  casi  di  quel  che  m’  abbia  veduto 

10  stesso,  parrebbe  fuor  di  proposito  lo  in- 
sistere su  questa  cosa  ; ma  io  vidi  ferite  a 
traverso  la  coscia,  1’  avanbraccio,  la  gamba, 

11  carpo  , la  mano , ed  in  ogni  altra  parte 
del  corpo,  senzachè  neppur  abbia  io  trovato 
un  caso  solo  che  mi  provasse  il  bisogno  di 
scarificare,  o dilatare  la  ferita;  e quantunque 
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iò  abbia  veduto  il  modo  con  cui  si  medicano 
i feriti  all’  armata  terrestre  e navale  in  simili 
casi,  noti  mi  venne  mai  in  pensiero  di  dila- 
tare gli  orifizj  delle  ferite.  In  fine  per  con- 
chiiidere  su  questo  soggetto,  diròj  che  le 
ferite  d’  arma  da  fuoco  non  esigono  mai  sca- 
rificazioni, abbenchè  le  ferite  di  bajonetta 
possano  talvolta  esigere  che  s’ impieghi  il  hi- 
storino  per  evacuare  la  suppurazione  profon- 
damente rattenuta,  o per  diminuire  la  ten- 
sione  e il  dolore  che  sono  Tefietto  di  grave 
gonfiezza  di  parti  soggiacenti  all’  aponevrosi*. 

Cura  in  generale  delle  ferite  d!  arma  da  fuoco. 

Per  ciò  che  riguarda  la  medicazione  lo- 
cale di  una  ferita  d’ arma  da  fuoco  , io  bra- 
merei che  si  badasse  al  modo  con  cui  i soh 
dati  francesi  si  medicano  da  per  se  stessi, 
quando  sono  lasciati  senza  soccorso  : si  ap- 
plicano essi  sulla  ferita  un  pezzo  della  loro 
camicia  dopo  averlo  prima  inzuppato  nelF 
orina;  e in  vero,  non  vi  può  essere  cosa  mh 
gliore  che  un  pezzo  di  lino  bagnato  in  qual- 
che liquore  di  analoga  virtù.  Lo  applicare 
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calde  fomentazioni  sul  membro  ferito,  e pol- 
tiglie sufi’  orilicio  della  ferita,  quale  mai  ne 
sarà  l’  e (Tetto  se  non  se  la  concentrazione  e 
r aumento  del  calore,  il  quale  promuoverà 
un’  ele\^ata  azione  infiammatoria? 

Il  signor  Hunter  ricorda  giudiziosamente, 
che  non  debbesi  ricorrere  se  non  se  con  grande 
cautela  al  salasso , e allora  soltanto  , quando 
r infiammazione  e la  febbre  sì  destano  intense, 
perchè  col  voler  ridurre  l’infermo  in  uno  slato 
naturale,  sì  correrebbe  rìschio  dì  abbassare 
di  troppo  le  forze  della  costituzione,  cosic- 
ché ne  debb’  ella  in  seguito  soffrire  quando 
r eccitamento  infiammatorio  sarà  dissipato. 

Se  un  uomo  dimorante  nella  propria  casa, 
e in  pieno  vigore  di  sanità,  riceve  una  fe- 
rita d’  arma  da  fuoco  , egli  debb’  essere  in- 
debolito con  salassi  , con  rimedii  lassativi , e 
con  dieta  rigorosa;  ma  se  trattasi  dì  un  sol- 
dato , il  quale  sia  logoro  dalle  fatiche  della 
guerra,  il  riposo  ed  una  dieta  semplice  sa- 
ranno per  luì  quanto  dee  tener  luogo  di  cura 
interna  ; sarà  sufficiente  che  la  parte  ferita 
sìa  ricoperta  di  pezzuole  inzuppate  nelT'ossi- 
crato  , o nelT  acqua  mescolata  collo  spirito 
di  vino.  Io  dissi  che  1’  ammalato  tosto  dopo 
aver  ricevuta  una  ferita  , sovente  è sorpreso 
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dal  vomito.  Nel  corso  della  cura,  la  stessa 
simpatia  continua,  e lo  stomaco  e le  intestina 
ricevono  un’  influenza  dallo  stato  della  ferita» 
Si  è per  questa  ragione  che  quando  havvi 
una  ferita  irritabile  , è necessario  il  tenere 
r infermo  ad  uno  stretto  regime , consistente 
in  soli  liquidi  alimenti»  Gli  si  prescriverà 
qualche  tenue  decozior?e  a bere,  e durante 
il  tempo  in  cui  è obbligato  a starsene  nella 
camera,  gli  si  daranno  di  tempo  in  tempo 
dei  rimedii  lassativi.  Quando  la  suppurazione 
è stabilita  5 e diviene  profusa,  siccome  essa 
indebolisce  le  forze  dell’ infermo,  farà  d’uopo 
aver  ricorso  al  vino  ed  alla  corteccia  peru- 
viana, od  a qualche  confezione  aromaticoo 
Se  l’infermo  soffrisse  un’  inquietudine,  o un 
delirio  minaccioso  , una  purgagione  drastica, 
facendovi  succedere  un  rimedio  oppiato  , ap- 
porterà alleviamento  e calma.  In  questo  caso, 
in  vece  di  fredde  applicazioni  sulla  ferita, 
come  sarebbero  le  spiritose  fomentazioni,  ov- 
vero una  soluzione  di  sale  ammoniaco  nelr 
aceto,  saranno  giovevoli  le  applicazioni  aroma- 
tiche calde,  ovvero  una  tiepida  soluzione  di 
oppio.  E quando  v’ha  una  estesa  ferita  aperta  , 
la  quale  lia  suppurato  , e quindi  i margini 
delia  medesima  divennero  pallidi,  secchi,  dò 
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avvenne  probabilmente  a cagione  di  un  ac- 
cesso di  febbre , a cui  debbesi  rivolgere  Tattem 
zione  j mentre  debbonsi  applicare  calde  fo- 
mentazioni alle  parti  ferite. 

Quando  i margini  della  ferita  sono  flosci 
e ricascanti , e n’  esce  dalla  medesima  un 
umore  sanioso  , vuoisi  accordare  all’  infermo 
una  dieta  più  generosa  unitamente  a qualche 
dose  di  vino  5 e di  corteccia  peruviana  ; e 
si  applicheranno  nello  stesso  tempo  sulla  fe- 
rita rimedii  stimolanti,  e sopra  i medesimi 
una  calda  poltiglia  aromatica. 

Non  vi  può  essere  un  sintoma  peggiore 
che  allora  quando  da  una  estesa  e profonda 
ferita  esce  un  umore  nericcio  simile  al  re- 
siduo del  caffè;  perchè  ciò  è indizio  di  man- 
canza di  forza , e di  vita  nelle  parti  alfette  ; 
r umore  che  ne  scola  è la  dissoluzione  del 
sangue  coagulato,  ovvero  del  sangue  che  geme 
dai  menomi  vasi , e che  diventa  putrido  nelle 
cavità  morbose. 

Le  ferite  d’arma  da  fuoco  eziandio  di  parti 
muscolari,  e dei  tegumenti,  talvolta  producono 
ascessi  e fistole  spurie.  Tutta  volta  che  ciò 
occorre,  debbesi  badare  particolarmente  allo 
stato  di  sanità  generale.  L’  aria  non  ventilata, 
o il  subitaneo  cangiamento  di  circostanze  che 
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prova  r infermo  passando  da  uno  stato  opu- 
lento ed  agiato,  ad  uno  stato  di  penuria,  da 
quello  d’  incessante  attività,  air  inattività  as- 
soluta, sono  altrettante  cause  capaci  di  alte- 
rare i poteri  del  sistema:  si  è in  questa  maniera 
che  io  spiegherei  il  seguente  fenomeno:  « la 
guarigione  progrediva  rapidamente  mi  lìtre  noi 
eravamo  in  viaggio;  essa  procedeva  più  len- 
tamente quando  ci  arrestavamo  , e diveniva 
pressoché  retrograda  quando  noi  fissavamo  la 
nostra  dimora  >).  Nella  maggior  parte  dei  sol- 
dati, Tabuso  dei  liquori  spiritosi  spesso  produce 
una  sfavorevole  alterazione  nell’ aspetto  della 
ferita. 

Vi  sono  frequentemente  due  cause  com- 
binate che  rendono  una  ferita  fistolosa,  e che 
producono  asccvssi  nelle  parti  vicine.  Così  la 
febbre  detta  di  Walcheren  assalendo  un  ferito 
spossato  di  forze  ( come  lo  era  ogni  soldato 
di  questa  spedizione  ) la  sua  ferita  assume,  un 
nuovo  carattercje  si  formano  successivi  ascessi; 
air  opposto,  la  ferita  in  una  persona  sana  non 
prende  questo  stato , e la  febbre  per  se  stessa 
non  produrrebbe  ascessi.  Io  fui  richiesto  di 
visitare  un  giovine  Officiale  il  cui  caso  crasi 
appunto  questo:  alli  io  di  agosto,  mentre  egli 
respingeva  co’  suoi  fanti  alcuni  soldati  fran- 
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cesi,  ricevette  una  palla  di  moschetto  n eirad*. 
dome,  sopra  ringuine  destro;  fortunatamente 
ìa  palla  gii  colpi  iì  borsello  del  danaro,  e ne 
sparpigliò  le  monete  entro  conteiiute,  senza  del 
che  la  palla  sarebbe  penetrata  nella  cavità. 
La  palla  fece  il  suo  tragetto  sotto  i tegumenti 
e sorti  sulla  parte  anteriore  del  ventre,  e una 
parte  dei  borsello  entrò  pure  nella  ferita  : fin- 
ché non  si  risvegliò  f infiammazione , f infermo 
ebbe  a soffrire  una  certa  sensazione  penosa 
anzicfìè  un  reale  dolore  ; e quando  la  ferita 
s’infiammò,  Tinfermo  piegò  il  suo  tronco  in 
avanti.  Quando  ei  giunse  a casa  sua,  la  ferita 
sembrava  vicina  alla  cicatrice,  ma  ben  tosto 
gli  si  destò  una  gonfiezza  nell’inguine , la  quale 
scoppiò  e diede  uscita  ad  una  copiosa  sup- 
purazione. La  piaga  si  estese  rapidamente , 
in  modo  che  quando  io  mi  recai  a visitarlo, 
io  specillo  traversava  dalla  piaga  nell’inguine, 
verso  r interna  parte  della  coscia,  e quivi  si 
formò  un  nuovo  ascesso,  il  quale  minacciava 
di  estendersi  in  dietro  sulla  coscia*  Introdussi 
un  lungo  specillo,  e tagliai  sulla  sua  punta  ;; 
dietro  la  testa  del  muscolo  gracile  interno  ^ j 
e introducendo  il  bistorino  in  quest’apertura,  j 
apersi  il  seno  il  quale  si  stendeva  in  basso  j 
nella  coscia;  io  feci  allora  una  compressione  | 
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sulle  plaghe  deiraddome  e dell’ inguine 5 e oe 
^ cessò  lo  spurgo.  Ma  io  non  potei  con  questo 
^ mezzo  guarire  Tinfermo;  gli  ulceri  nella  co- 
scia rinaanevano  tuttora  aperti,  e ciò  m' in- 
I dusse  a dirigere  la  mia  attenzione  più  parte 
colarmente  allo  stato  generale  di  sanità,  al 
che  il  mio  Lettore  potrebbe  dire  elisio  avrei 
' dovuto  badare  prima  d’ogni  cosa.  Li n! ermo 
ebbe  degli  accessi  di  febbre  nella  notte  che 
i non  si  sarebbero  potuti  ascrivere  a circostanze 
I proprie  della  ferita.  Io  credetti  per  lo  coo- 
! trario  che  la  febbre  influisse  sulle  ferite  , é 
1 le  rendesse  moleste  e lente  a cicatrizzarsi, 
i L^nfermo  mi  disse  che  la  ferita  s’era  già  tro- 
I vata  in  sì  buono  stato,  eh’ ei  poteva  passeg- 
[ giare  per  le  contrade  di  Middieborgo,  quando 
t ad  un  tratto,  una  notte  fu  assalito  da  male 
I di  capo,  da  vertigini,  per  cui  egli  prese  una 
dose  di  brandi’ln^  e si  coprì  molto  in  letto  ; 
alcuni  giorni  dopo  egli  soffrì  un  altro  ac- 
cesso , e la  febbre  aumentò  con  insomnia  la 
notte  5 con  difficoltà  di  respirare , male  di  capo 
e delirio.  Allora  io  conobbi  la  causa  che  avea 
ritardata  la  guarigione  delle  ferite , e coll’at- 
tenzione prestata  alla  febbre  egualmente  che 
alla  ferita , p;li  ascessi  si  consolidarono.  Io  in- 
tendo  con  questo  racconto,  di  richiamare  alla 
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mente  dermici  Lettori  la  necessità  eli  consi- 
derare la  condizione  epidemica  della  stagione 
e del  paese  , percliè  V influenza  loro  si  mo-- 
strerà  nella  ferita^  primachè  essa  sia  osserva- 
bile in  tutto  il  sistema. 


Cura  delle  fratture  prodotte  da  ferite  d'arma  da  fuoco  » 

Noi  imprendiamo  un  argomento  non  meno 
importante  che  difficile  e delicato.  Il  giovine 
Chirurgo  quando  si  trova  sul  campo  di  bat- 
taglia, maravigliasi  di  aver  sì  poco  imparato 
dalla  lettura  dei  libri , e dalle  istruzioni  de* 
suoi  Maestri , e va  seco  stesso  dicendo:  che 
mai  può  insegnarci  un  Clinico  di  Londra  in- 
torno a questa  materia?  Quando  questo  stesso 
giovane  Chirurgo  sen  ritorna  fra  noi  già  av* 
vezzo  cogli  orrori  di  cui  fu  testimonio,  ed 
orgoglioso  pei  perìcoli  e per  le  difficoltà  che  ha 
superate , egli  considera  questo  soggetto  come 
suo  proprio,  ed  una  dissertazione  come  questa 
potrebbe  egli  forse  crederla  come  un’usurpa- 
zione di  cose  a lui  appartenenti  : egli  sog- 
giunge che  un  Chirurgo  dee  vedere  in  vece 
di  scrivere.  Io  so  che  nessuno  imparerà  mai 
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nè  PAnatomia,  nè  la  Chirurgia  in  percorrendo 
i soli  libri;  ma  io  so  ed  affermo,  che  senza 
compilare  e consegnare  alla  carta  quanto  fu 
osservato,  la  mente  del  giovine  Chirurgo  tra 
le  migliori  occasioni  non  mostrerà  mai  se  non 
che  una  leggiera  e breve  curiosità  durante 
la  novità  della  scena  , sia  questa  la  camera 
della  dissecazione  5 sia  lo. Spedale,  sia  ben  anche 
il  campo  stesso  della  battaglia,  e questa  sua 
curiosità  tosto  si  stanca  , e lascia  la  mente 
[ inoperosa  e indifferente. 

Taluno  potrebbe  ancora  congetturare  che 
) colui  che  non  mostra  nessun  desiderio  di 
) conoscere  i sentimenti  di  quelli  che  lo  hanno 
j preceduto  in  una  professione  così  importante 
3 come  la  nostra,  avrà  certo  poca  attitudine  a 
1 ragionare,  ed  avrà  pure  una  simile  indifferenza 
p quando  gli  si  presenteranno  occasioni  di  osserva- 
li re  personalmente.  Io  non  mi  ricordo  di  aver  im- 
q parato  molto  sulle  ferite  d^  arma  da  fuoco 
(f  prima  di  averle  vedute;  ma  con  leggere  molte 
0 cose  su  questo  argomento,  io  mi  trovai  pre- 
q parato  ,a  molte  questioni;  a forza  di  tentare 
li  di  farmi  una  idea  del  loro  particolare  carat- 
)]  tere  , io  mi  trovai  disposto  a raccogliere  con 
fil  avidità  ogni  occasione,  e ad  osservare  con 
attenzione  tutti  i cangiamenti  che  io  non  avrei 
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Kotato,  o avrei  creduto  di  nessun  rilievo,  se 

» r 

lioa  mi  fossi  prima  sforzalo  di  comprenderli 
colia  lettura,  li  mio  scopo  per  ora,  è di  pre- 
parare il  mio  Lettore  ad  osservare  ogni  cosa , 
quando  se  gli  presentano  le  occasioni,  come 
pure  di  porgli  davanti  agli  occhi  il  soggetto 
ne^  suoi  veri  colori  ; di  produrre  le  difficoltà 
io  tale  forma,  che  la  sua  attenzione  possa  essere 
più  in  lenta  e più  fissa,  e gli  sia  reso  alquanto 
più  facile  il  giudizio  intorno  ai  varii  accidenti 
delie  ferite  d’arma  da  fuoco. 

Non  v’  è cosa  che  più  induca  in  errore 
quanto  il  toccare  le  ossa  stritolate  nelle  ferite 
dùirnia  da  fuoco.  Sì  tocca  un  frammento  cfosso 
colla  punta  del  dito,  ovvero  si  sente  sciolto 
collo  specillo,  ma  se  si  tenta  di  estrarlo  con 
forti  tanaglie,  trovasi  probabilmente  che  la 
sua  fenditura  si  stende  molto  al  di  là,  e che 
non  se  ne  afferra  che  una  parte.  Eziandio 
quando  Tosso  è sciolto,  i suoi  pezzi  esigono 
estese  incisioni  per  essere  estratti,  oppure  le 
parli  ne  rimangono  lacerate,  a misura  che  se 
ne  traggono  fuori  dei  pezzi.  Io  pongo  in  dub- 
bio se  convenga  di  tor  via  pezzi  d’ossa  an- 
corché assai  piccoli,  quando  essi  sono  forte- 
mente aderenti. 

La  superficie  delT  osso  può  essere  colpita 


I 


( S07  ) 

da  una  palla,  in  guisa  die  la  palla  rimanga 
appianata  contro  l’osso,  e tuttavia  non  aver 
luogo  alcuna  esfogliazione*  Io  estrassi  una 
palla  dal  braccio  alcuni  mesi  dopo  eh’  essa 
avea  colpito  l’omero,  e quantunque  fosse  ap- 
pianata contro  l’osso,  questo  non  era  tuttavia  of- 
feso, Io  vidi  il  capo  deir  omero  colpito  da  una 
palla,  la  quale  trovai  in  seguito  riposta  fra 
i muscoli  posteriori  del  braccio,  dalla  quale 
essi  rimasero  come  divisi,  e tuttavia  nessuna 
esfogliazione  dell’osso  avea  avuto  luogo.  Quan- 
do una  palla  urta  contra  la  superficie  del 
cranio,  v’ha  indubitatamente  grande  pericolo; 
ma  neppur  qui  v’  è operazione  da  farsi.  Il 
cranio  spesse  volte  rimane  illeso  senza  soffrire 
nè  contusione  , nè  tal  altra  ofiesa  della  sua 
superficie  che  ne  cagioni  la  esfogliazione.  I 
miei  Allievi  mi  hanno  riferito  molti  casi  in 
cui  essi  videro  il  cranio  colpito  da  palla  senza 
che  ne  sia  succeduto  neppur  un  solo  cattivo 
sintorna;  ma  recentemente  vidi  io  stesso  tre 
casi  di  questa  specie;  in  uno  di  essi  la  palla 
\ s’era  appianata,  ed  avea  percorso  per  l’esten- 
ì sione  di  due  pollici  sotto  il  pericranio,  e non 
' v’era  nessuna  offesa  del  cranio.  Ma  quando 
: il  pericolo  è imminente,  e quando  i sintomi 
. di  un’  affezione  ai  cervello  incominciano  a 
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farsi  palesi,  egli  è raramente  iil  nòstro  potere 
lo  arrestare  i progressi  della  suppurazione, 
ed  è delia  più  alta  importanza  lo  stare  in  at- 
tenzione , e lo  abbassare  le  forze  delFinfermo. 

Y’  ha  una  differenza  considerevole  tra  le 
fratture  prodotte  da  palle  scagliate  da  arme 
da  fuoco,  e quelle  che  sono  feffetto  di  un 
colpo  di  bastone,  ovvero  di  caduta  sul  suolo: 
ìe  fessure  nel  primo  caso,  non  si  estendono 
cotanto  dal  centro  della  frattura,  V offesa  è 
più  locale,  i pezzi  fratti  sono  più  piccoli  e 
più  numerosi , e sovente  minuti.  Per  torre 
via  questi  pezzi , il  trapano  è raramente  ne- 
cessario: io  deggio  però  avvertire  il  Lettore 
di  non  produrre  dei  forti  stiramenti  nello 
estrarre  i pezzi  rotti  del  cranio  , perchè  lo 
stiracchiare  la  dura  madre  dà  luogo  ad  una 
nuova  e più  pericolosa  offesa. 

Quando  una  palla  colpisce  la  fparte  mez- 
zana di  un  osso  cilindrico,  questo  rompesi  in 
molli  frammenti,  ma  se  colpisce  il  capo  di 
im  osso,  la  palla  entrerà  nelfosso  stesso.  Se 
introducendo  il  dito  nel  foro  della  ferita  d^ar- 
ma  da  fuoco  ove  la  palla  ha  colpito  il  centro 
deli" osso , se  ne  trovano  molti  pezzi  stritolati, 
se  la  palla  non  ha  solamente  colpito  e ridotto 
Fosso  in  ischeggie , ma  ne  ha  traversata  la 
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sua  sostanza , allora  il  caso  è molto  più  grave. 
Non  solamente  si  stabilisce  la  suppurazione 
tra  le  parti  molli,  ma  nel  centro  eziandio  e 
nella  midolla  deirosso,  una  cattiva  suppura- 
zione n’esce  di  dentro  Tosso,  il  centro  dell’osso 
muore  , ed  una  specie  d’ imperfetta  ed  irre- 
golare necrosi  vi  si  forma.  L’osso  antico  non 
si  unisce,  un  nuovo  osso  si  forma  attorno  i 
frammenti , questi  sono  morti , e tuttavia  sì 
fattamente  incastrati  che  non  possono  essere 
tolti  via,  e divengono  sorgente  d’irritazione, 
e dopo  molti  mesi  di  patimenti,  l’amputazione 
n’è  spesso  la  sola  rissorsa.  Io  tornerò  un’altra 
volta  alla  considerazione  di  questo  caso.  . 

Havvi  ciò  nullameno  una  distinzione  ma- 
nifesta , tra  il  caso  di  frattura  , quale  la  ho 
descritta,  ed  il  caso  in  cui  la  palla  non  per- 
fora Tosso,  ma  soltanto  lo  rompe;  ed  havvi 
perciò  una  grande  differenza  tra  il  caso  di 
frattura  in  cui  la  palla  penetra  entro  un  osso 
cilìndrico  come  del  femore,  dell’omero,  della 
tibia  , e quello  di  frattura  d’  ambe  le  ossa 
delTavanbraccio  o della  gamba , prodotta  da 
altra  cagione.  Io  vidi  il  braccio  amputato  a 
cagione  dello  stritolamento  del  cubito  ; ma 
senza  sufficiente  ragione,  perchè  prima  e dopo 
quest’epoca , io  vidi  fratture  anche  peggiori 
Voi  IIL  p.  IL  O 
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seguite  da  buon  successo  sebbene  medicate 
coi  mezzi  ordinarj.  Neppure  il  caso  in  cui  il 
radio  fosse  stritolato , e Tarteria  radiale  fosse 
lacerata,  presenterebbe  un  esempio  del  biso- 
gno delf  amputazione, 

Tuttavolta  che  una  palla  entra  nelF estre- 
mità di  un  osso  non  la  traversa  sempre,  anzi 
spesso  vi  si  arresta.  Io  serbo  degli  esempii 
d’  ogni  sorta  di  fratture  prodotte  da  ferite 
d’arme  da  fuoco,  e tra  questi  serbo  pure  il 
capo  dell’  omero  stritolato  per  simile  cagione. 
Nello  spedale  di  Haslar  v’  hanno  tre  uomini 
eh’  ebbero  tutti  tre  la  disgrazia  di  avere  il 
capo  dell’  omero  ridotto  in  pezzi  da  palle 
lanciate  da  arme  da  fuoco  ; ve  ne  sono  an- 
cora molti  altri  colpiti  intorno  all’  articola- 
zione della  spalla.  Se  un  uomo  è colpito  al- 
la sommità  della  spalla  , e se  applicando  la 
mano  sulla  spalla  , e movendo  il  braccio  , i 
frammenti  delle  ossa  scrosciano,  e si  scompon- 
gono , e se  le  ossa  non  sono  semplicemente 
fratte  , ma  se  scopriamo  col  dito  introdotto 
nella  ferita  eh’  esse  sono  schiacciate  , non 
sarà  questo  ciò  nondimeno  uri  caso  di  disar- 
ticolazione del  braccio  della  spalla  : ma  esso 
è pure  un  caso  , che  esige  una  particolare 
medicazione. 
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Quando  la  palla  penetra  dentro  V estre- 
mità inferiore  del  femore  , ed  ivi  soggiorna , 
il  caso  può  lasciarci  lungamente  in  forse 
sull^  indicazione.  Ma  bentosto  tutto  il  mem- 
bro infiammandosi  e divenendo  enormemenf- 
te  gonfio  , vi  si  forma  un  ascesso  e forse 
nel  grasso  della  gamba  ; noi  siamo  allora  in- 
clinati a pensare  che  la  palla  sia  discesa'  in 
questo  luogo,  e che  aprendo  Tascesso  , ivi  si 
trovi  la  palla.  Ma  io  ho  per  dcie  volte  os- 
servato che  la  palla  non  si  presentava  , ma 
ch’essa  trovavasi  incastrata  nell’osso,  di’  essa 
diventò  la  sorgente  di  grande  irritazione,  che 
r irritazione  non  si  mostrò  immediatamente 
co’ suoi  effetti  sulF  osso  ,4  ma  bensì  sulle  parti 
molli  circondanti  il  medesimo  , e come  il 
dissi  , sulla  parte  inferiore  alla  sede  della 
palla.  La  dissécazione  mostrò  che  questa 
gonfiezza  , e questi  ampii  ascessi  nélla'gamba, 
non  presentavano  semplici  cavità  di  ascessi 
formatisi  nel  tessuto  cellulare , ma  davano 
a divedere  die  l’ infiammazione  salita  al  più 
alto  grado  , avea  distrutto  la  stessa  strut- 
tura dei  muscoli.  Oltre  di  questa  conseguenza 
della  lesione  deli’  osso  , havvi  un  altro  ef- 
fetto a considerarsi  ; la  gonfiezza  cioè  dell’ 
articolazione  del  ginocchio  : sebbene  la  ca- 
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psula  articolare  non  sia  aperta  , tuttavia  la 
palla  essendo  incastrata  nel  capo  del  femore, 
o della  tibia  , la  effusione  di  umore  che  si 
fa  neir  articolazione  si  converte  in  una  ma- 
teria purulenta  ; nella  dissecazione  del  mem- 
bro dopo  r amputazione  per  una  siffatta 
causa,  io  evacuai  sei  oncie  dA  umore  puru- 
lento dalla  cavità  articolare.  La  palla  in- 
castrata entro  F estremità  inferiore  del  fe- 
more , susseguita  da  cotesle  conseguenze  di 
violenta  infiammazione  , ed  in  un  soggetto 
esausto  di  forze , presenta  un  caso  di  am- 
putazione. 

Ho  fatto  delineare  una  ferita  d’arma  da  fuoco 
ricevuta  da  un  soldato  in  una  spalla  ; il  capo 
dell’  omero  era  rotto  in  pezzi  , lo  che  io  rico- 
nobbi colla  dissecazione  fatta  in  seguito  all’ 


amputazione.  Io  ho  già  notato  come  si  of- 
fra al  tatto  la  frattura  del  capo  dell’  ome- 
ro prodotta  da  una  palla  di  fucile.  Ci  ri- 
mane a farne  osservare  gli  effetti  che  sono 
una  grave  infiammazione,  un’  enorme  gon- 
fiezza del  braccio  e della  spalla  , una  pro- 
fonda ed  estesa  suppurazione  , ampii  seni  , 
pezzi  d’ osso  necrotici  che  sen  escono  colla 
suppurazione  , e la  febbre  etica  che  con- 
duce l’  infermo  alla  tomba.  Tali  ne  sono  le 
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conseguenze  5 e queste  ben  bene  CoiisIde« 
l'cite  dal  Chirurgo , fanno  sì  ch^  egli  tosto 
propenda  per  V amputazione  del  braccio  neir 
articolazione  colia  spalla , allorquando  egli 
tocca  le  ossa  schiacciate  e stritolate  come 
una  saccoccia  piena  di  sabbia  contenuta  sotto 
il  muscolo  deltoide. 

Tale  si  è la  norma  di  pratica  chirurgica 
seguila  neir  armata  terrestre  e navale , ed 
io  vidi  i Chirurghi  d’  ambe  le  armate  riuni- 
ti per  consultare  , e rimaner  d’  accordo  suir 
amputazione  del  membro  in  simili  casi.  Ciò 
nondimeno,  io  sono  persuaso  che  non  è que- 
sta una  giusta  regola  di  pratica  ; poiché  , si 
rifletta  che  una  palla  che  traversa  il  mu- 
scolo deltoide  non  forma  una  lesione  molto 
grave.  Io  vidi  un  uomo  ferito  da  una  palla 
che  gli  passò  tra  T acromion  della  scapola 
ed  il  capo  dell’  omero  , in  cui  non  vi  fu  uo- 
po di  far  altro  se  non  di  lasciare  V infermo 
a letto.  Si  è la  frattura  dell’  osso  che  dà 
luogo  ad  una  grande  infiammazione , alla  sup- 
purazione ed  ai  seni.  Ora  suppongasi  che 
in  vece  di  eseguire  una  sì  seria  operazione 
quale  si  è 1’ amputazione  dell’omero  nell’ arti- 
colazione colla  scapola,  si  faccia  una  lunga 
e decisa  incisione  a traverso  il  muscolo  del- 
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tolde  5 e che  i frammenti  sciolti  si  estrag- 
gano fuori  da  questa  incisione  5 e che  gli 
estremi  dei  frammenti  delf  omero  siano  smoz- 
zicati con  una  piccola  sega  , quale  ne  sarà 
la  situazione  deìT  infermo  ? V operazione  è 
facile  a farsi  ^ non  è punto  pericolosa  5 e si 
toglie  così  la  cagione  della  grave  infiam-« 
mazione , e dei  lunghi  patimenti.  Il  braccio 
rimane  senza  fallo  raccorciato,  ma  esso  resta 
tuttora  un  membro  utile.  Quando  io  veggo 
tanti  uomini  mutilati  con  questa  favorita 
amputazione  nelf  articolazione  scapolare , io 
sento  in  me  stesso  cld  io  non  potrei  facil- 
mente risolvermi  a praticare  quest’  opera- 
zione. Queste  operazioni  sono  moltiplicate  di 
troppo  per  difetto  di  buoni  principj.  11  Chi- 
rurgo vede  i terribili  effetti  delle  ferite 
d'arma  da  fuoco  senza  fare  un  sufficiente  con- 
fronto della  lesione  di  una  parte  carnosa  j 
da  quella  di  un  osso,  senza  perciò  avvertire 
che  si  è r osso  che  produce  tutto  il  male 
e senza  perciò  pensare  a togliere  V osso  e a 
ridurre  la  ferita  ad  uno  stato  comparati- 
vamente semplice. 

io  deggio  ora  richiamare  V attenzione  del 
mio  Leggitore  agli  effetti  di  una  palla  che 
colpisce  la  parte  mezzana  _ dell’  omero  , la 
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quale  specie  di  ferita  ho  io  fatto  a bella  posta 
delitieare.  Quando  io  vidi  T infermo  che  avea 
ricevuta  una  palla  che  gli  avea  fracassata 
la  diafisi  dell*  omero  , io  poteva  introdurre 
il  dito  neir  apertura  ; essa  corrispondeva 
esattamente  alla  metà  deli*  osso.  Io  avea 
inteso  dire  che  quando  V osso  è fratto  da 
una  palla  che  colpisce  V osso  , si  dee  sal- 
vare il  braccio  ; ma  che  quando  la  palla  tra- 
versa Tosso,  e il  dito  introdotto  entro  Torifizio 
tocca  per  ogni  dove  pezzi  fratti , e che  la  palla 
ha  traversata  la  cavità  midollare  dell*  osso  , 
è questo  un  caso  di  amputazione.  Esaminia- 
mo su  quali  principi!  sia  fondata  quest*  opi- 
nione. Il  braccio  gonfia  enormemente  , T in- 
fiammazione destasi  lentamente  , ma  giunge 
ad  un  alto  grado  ; si  formano  ascessi  , e 
quando  la  materia  si  è evacuata  , e la  ten- 
sione è diminuita  , succedono  profonde  fi- 
stole, le  quali  scoppiano  di  tempo  in  tempo, 
precedute  da  un  attacco  di  febbre  , e con 
aumento  di  mali.  L*  ammalato  trovasi  esau- 
sto di  forze  perchè  già  da  intieri  anni  egli 
soffre  , e forse  n*  escono  frammenti  d’  osso 
dalla  ferita.  Se  dopo  anni  intieri  , si  pre- 
senta T occasione  di  esaminare  Tosso^  si  tro- 
va T osso  tutto  pertugiato  e gonfio , si 
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rende  iiecroticOj  ed  an  grosso  interno  cilindro^ 
al  fine  sen  esce  , quello  stesso  che  mantenne 
r irritazione  per  un  si  lungo  spazio  dì  tempo. 

Vedendo  che  tale  diventa  lo  stato  deir 
osso  , e che  V osso  è la  cagione  di  un  si 
prolungato  soffrire,  si  agita  la  questione 
se  sia  migliore  il  metodo  di  allontanare  que- 
ste conseguenze  colf  amputare  il  membro. 
A mio  credere  la  pratica  la  più  ragione- 
vole è questa  : si  faccia  una  profonda  e 
lunga  incisione  sino  alf  osso  fratto  ; si  es- 
traggano i frammenti  sciolti  ; si  lascino  quel- 
li che  sono  ancora  aderenti  alle  membrane  ; 
essi  saranno  poi  distaccati  dalla  suppura- 
zione ; si  medichi  la  ferita  con  un  pezzo 
lino  intriso  nell’  olio  onde  non  si  uniscano 
i margini  della  ferita , e la  suppurazione 
non  sia  rattenuta  ; si  adagii  il  membro  in 
una  cassetta  dì  bosco  , e vi  si  applichino 
pezzuole  bagnate  su  tutto  il  membro.  Egli 
è certo  che  la  cura  progredirà  lentamente, 
ma  si  scanseranno  i mali  testé  notati , e 
in  vece  di  anni  intieri  di  malori  nello  stato 
deplorabile  or  ora  indicato , o in  vece  del- 
la perdita  del  braccio  stesso  , V infermo  con- 
serverà un  membro  che  potrà  ancora  esser- 
gli di  qualche  utilità.  . 
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Il  mio  Lettore  mi  saprà  buon  grado  d'a- 
vergli  fatto  osservare  frammezzo  a questa 
decisa  pratica  in  certi  casi  di  ossa  fratte,  la 
circospezione  nel  fare  scarificazioni  nelle  fe- 
rite d^  arme  da  fuoco  nei  casi  ordinarii.  I 
soldati  russi  negli  Spedali  stabiliti  attorno  la 
città  di  Parigi  sul  finir  dell’  ultima  guerra  , 
sono  stati  curati  nel  modo  da  me  descrìtto, 
e le  loro  ferite,  messe  a confronto  collo  stato 
dei  membri  di  quelli  che  sono  stati  medicati 
diversamente  , provano  in  una  maniera  par- 
tente, la  superiorità  della  pratica  da  me  com-^ 
mendata. 


Bi  estesi  ulceri  sinuosi , e della  necrosi  in  seguito 
a fratture  prodotte  da  arme  da  fuoco* 

Quando  evvi  un’irritazione  continua  a ca- 
gione di  un  gran  numero  di  sciolti  frammenti 
d’  osso  nel  centro  di  un  membro , conseguenza 
di  una  pratica  opposta  a quella  da  me  com- 
mendata , e quando  questa  irritazione  è pro- 
tratta per  molti  mesi,  ed  anche  per  intieri 
anni , noi  dobbiamo  temere  gli  sconcerti  dell’  e- 
conomia  animale,  e la  reazione  della  costi- 
tuzioqe  sugli  ulceri.  Noi  avremo  occasione 
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dì  osserviate  qnanie  loaoiere  di  sregolatezze 
nel  regime  del  v^ivere  \ialgaoo  ad  aiirnenlare 
r irritazione  delle  piaghe  , e a produrre  un 
accidentale  aumento  della  g;onfiezza  del  mem- 

V.  j 

bro.  Quando  la  gonfiezza  generale  aumenta 5 
debbonsi  applicare  sanguisughe  e fredde  fo- 
mentazioni onde  scemare  hr  tensione  inbam- 
matorìa.  Ne  nasce  talvolta  da  ciò  un  dolore 
pungitivo  nel  centro  delia  ferita , e toccansi 
alcuni  piccoli  pezzi  d’  osso  nel  fondo  della 
piaga,  la  cui  estrazione  apporta  sollievo,  da! 
che  rendesi  manifesto  che  questi  pezzi  d’  osso 
erano  la  cagione  dei  dolore  profondo,  e della 
generale  gonfiezza,  e che  ora  T estrazione  loro 
apporta  la  cicatrice  degli  ulceri.  Ma  la  cosa 
non  è sempre  così  : spesso  accade  che  V in- 
fiammazione è nata  da  disordine  del  sistema, 
da  freddo  sofferto,  da  sregolatezza  d’ ogni  ge- 
nere. I frammenti  d’  ossa  necrotiche  non  pun- 
gono, nè  irritano  quando  il  sistema  è in  uno 
stato  di  perfetta  calma,  ma  c|uando  esso  è 
siffattamente  disordinato,  questi  stessi  fram- 
menti diveno;ono  una  soF^ente  d’ irritazione. 

Lo  stare  rinchiuso  in  una  camera  non  ven- 
tilata e rabbail imento  di  spirito  specialmente 
nelle  ferite  delle  estremità  inferiori , induce 
uno  stato  di  torpore  nei  sistema  venoso  delle 
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intestina  e del  fegato,  al  quale  debbesi  ap- 
portare rimedio.  Dopo  del  che.  Fuso  di  qual- 
che bevanda  stimolante  calda,  rianimando  le 
forze  dello  stomaco  e delle  intestina , ridesta 
una  favorevole  influenza  sulle  ferite  con  una 
diminuzione  d’irritabilità  delle  piaghe.  Quando 
il  membro  gonfia,  e le  piaghe  diventano  di 
color  oscuro,  i fori  si  dilatano  (e  questo  can- 
giamento ha  luogo  di  tempo  in  tempo  ),  noi 
non  dobbiamo  far  salassi  al  braccio  , ma  dob- 
biamo bensì  applicare  sanguisughe  al  membro 
leso , se  lo  stato  del  polso  lo  esige  ; rammen- 
tando ciò  nullameno  , che  si  è questa  una 
specie  di  esacerbazione  accidentale,  la  quale 
non  tarda  a diminure  , e lascia  in  seguito 
F infermo  languido  ed  esausto.  Giova  meglio 
perciò  impiegare  quelle  sostanze  che  dimi- 
nuiscono efficacemente  F azione  infiammatoria 
della  parte  senza  abbassare  la  forza  del  si- 
stema. Pezzuole  bagnate  nello  spirito  di  vino 
ed  applicate  su  tutto  il  membro  e non  sulla 
sola  parte  affetta  servono  a compiere  quest’ 
indicazione.  Con  questo  mezzo  F azione  ar- 
teriosa sarà  diminuita  nello  spazio  di  una 
notte , la  gonfiezza  sarà  di  molto  scemata  , 
la  cute  rimarrà  corrugata,  e la  disposizione 
alla  degenerazione  gangrenosa  verrà  repressa. 
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r Questo  modo  di  sopprimere  V azione  arte^ 
riosa  sarà  molto  vantaggioso  quando  prevale 
la  disposizione  alla  degenerazione  putrida  nelle 
ferite  d'arma  da  fuoco,  la  quale  va  danneg- 
giando le  membrane  dei  grossi  vasi,  e mi- 
naccia di  emorragia  secondaria. 

Io  fui  testimonio  degli  effetti  provenienti 
dalle  sregolatezze  negli  Officiali,  i quali  hanno 
sofferto  lo  stritolamento  di  lunghe  ossa,  e 
la  consecutiv^a  necrosi,  ma  ho  ciò  osserv^ato 
principalmente  nei  soldati  spediti  a Chelsea, 
nei  quali,  simili  conseguenze  furono  T effetto 
delle  loro  sregolatezze  , quando  più  non  fu- 
rono rigorosamente  sorvegliati.  Un  soldato  ri- 
cevette una  palla  che  gli  traversò  V omero  ; 
la  frattura  fu  medicata  in  modo  poco  con- 
veniente ; la  suppurazione  vi  si  stabilì  e suc- 
cessivamente si  formarono  molti  distinti  ascessi 
qua  e là  sul  braccio;  dopo  l'apertura  di  questi 
ascessi  l'infiammazione  e la  gonfiezza  essendo 
diminuita , e l' apertura  vicina  a cicatrice , 
egli  fu  congedato  dallo  Spedale.  Ma  quando 
io  lo  vidi , la  ferita  cominciava  a riaprirsi , 
e il  braccio  ad  infiammarsi;  egli  avea  un  color 
febbrile , era  debole  , e la  piaga  si  stese  ra- 
pidamente e diventò  sordida  é putrida.  Sono 
siftatte  conseguenze  delle  ferite  che  rendono 
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i Chirurghi  militari  così  disposti  ad  intra- 
prendere r amputazione  dei  membri;  ma  j 
come  ho  già  detto  , si  può  impedire  queste 
conseguenze  con  profonde  incisioni  sino  alF 
osso  fratto  sin  dalle!  prime  rnetiicazioni  delia 
ferita.  Io  vidi  una  ferita  dell’  osso  ilio  in  cui 
la  palla  si  arrestò  tra  V osso  ed  il  muscolo 
iliaco  interno  , ne  succedettero  le  accennate 
conseguenze  che  in  pochi  giorni  tolsero  di 
vita  r infermo,  dopo  che  si  sarebbe  creduto 
eh’ esso  fosse  fuori  d’ogni  pericolo  (n).  Quando 


(a)  Io  trascriverò  qui  le  annotazioni  che  ho  fatte  su 
questo  soggetto  indicanti  la  mia  perplessità:  Io  sento 

(nel  giorno)  l’osso  aspro  e spongioso,  e parmi  di  toc- 
care la  superficie  della  palla.  L’ infermo  lagnasi  molto 
quando  io  tento  di  smuovere  questo  corpo;  fia  meglio  de- 
sistere per  il  momento  perchè  la  ferita  e la  costituzione 
sono  molto  irritabili.  Havvi  un  grande  indizio  d’ irrita- 
bilità nel  suo  viso  che  mostrasi  assai  aninìato.  lo  sento 
( nel  2.^  giorno  ) in  me  stesso  che  sarei  poscia  non  poco 
confuso  se  si  trovasse  in  seguito  un  pezzo  di  piombo  in- 
fisso nell’osso,  lo  trovo  (nel  3 giorno)  questo  povero 
uomo  colla  fisionomia  alquanto  animata  con  un  dolore 
al  petto  , colla  respirazione  laboriosa  , e col  polso  de- 
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,,  bole  e tremolo.  Parmi  ora  che  avrei  dovuto  tentar 
„ qualche  cosa  di  più.  La  palla  non  ò certamente  pe- 
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netrata  nella  cavità  della  pelvi;  ma  l’ulcero  si  estende; 
,,  il  centro  suo  è putrido  ; i margini  sono  irritabili.  É 
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si  mostrò  questa  disposizione  io  trovai  alle- 
viamento nelle  tiepide  fomentazioni  emollienti 
fatte  con  decozioni  di  capi  di  papavero  ap- 
plicate su  tutto  il  membro;  rivolsi  in  se- 
guito r attenzione  al  tubo  intestinale,  som- 
ministrai la  corteccia  peruviana  con  qualche 
sostanza  aromatica  nel  giorno  , ed  una  pillola 
fatta  di  calomelano  ed  oppio  nella  notte. 


Della  necrosi  che  deriva  dalla  frattura  prodotta 
da  ferite  di'  arme  da  fuoco. 

Debbesi  operare  qualche  cosa  per  un  in- 
fermo, il  quale  soffre  a cagione  di  un  ulcero 

,,  per  me  penosa  cosa  il  pensare  che  coll’estrazione  della 
„ palla  si  sarebbe  potuto  tor  via  la  causa  dell’  irri- 
,,  tazione.  Ma  quest’  estrazione  delia  palla  sarebbe 
,,  ella  seguita  da  sollievo  ? no  al  certo  in  questo  mo- 
,,  mento.  „ Se  tutto  questo  male  è da  attribuirsi  alla 
presenza  della  palla  ; come  mal  avviene  che  la  ferita 
non  fu  più  larga  di  uno  scellino  insino  a che  l’infermo 
non  giunse  qui  ? Non  è egli  chiaro  adunque  che  il  viag- 
gio, il  vivere  più  libero  di  un  soldato  fuori  delia  solita 
sua  disciplina  , e l’  aria  insalubre  dello  Spedale  sono  la 
vera  cagione  di  questo  sconcerto  ? Io  serbo  pure  nella 
mia  collezione  la  preparazione  patologica  di  un  altro 
caso,  in  cui  la  palla  perforò  l’osso,  ma  non  ebbe  forza 
bastante  per  inoltrarsi  nelle  parti  molli. 
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da  cui  successivamente  escono  pezzi  d^ossa 
in  numero  eziandio  di  venti  o trenta  nello 
spazio  di  un  anno?  sintantoché  non  havvi 
sconcerto  generale , io  procuro  di  mantenere 
le  forze,  e curo  ia  malattia  come  farei  in 
un’ alfezione  scrofolosa  dell’  osso,  tenendola 
superlìeie  del  membro  in  attività  con  em- 
brocazioni fatte  con  olii,  e con  fomentazioni, 
mentre  si  eccitano  le  intesliiia,  combinando 
i ri  me  dii  lassativi  cogli  a ruma  li  ci,  L’  ulcero 
fungoso  si  lavi  colla  tintura  di  mirra;  sovente 
esso  si  consolida  sopra  l’  osso  necrotico,  ma 
la  cute  non  ii  è ristabilita,  essa  rimane  sot- 
tile , rossa  e delicata ^ ed  è facile  a rompersi 
un’ altra  volta,  ed  a formare  di  bei  nuovo 
iiii  ulcero.  Hav  vi  uija  regola  di  pratica  che 
io  desidero  presentare  a!  mio  Lettore  su  questo 
proposito,  alla  scoj)erla  della  quale  ei  non 
I giungerebbe  si  facilmente  anche  colf  ajuto 
I’  deir  esperienza.  Quando  sì  tocca  un  pezzo 
);  d’osso  necrotico  nel  fondo  di  uii  seno,  e che 
I non  possi  a Ilio  estrarre  , il  Gliirurgo  è avvezzo 
i a turare  il  seno  vcoli’  idea  di  preparare  cosi 


j una  piu  ampia  via  all’  osso  in  seguilo. 

J r effetto  di  questa  pratica  e una  speciale  in- 
ì fiammazione  nel  centro  della  ferita , la  quale 
ì infiammazione  raddensa  le  parli  che  allor- 
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iiiano  Tosso 5 e questo  viene  rattenulo  più  so- 
damente. Se  in  luogo  di  ciò^  si  permette  che 
i tegumenti  si  consolidino  sul  seno , si  forma 
poscia  un  m.olle  ascesso  senza  irritazione , e 
senza  molta  durezza  j e la  parte  necrotica 
delT  osso  si  distacca,  o giace  nel  fondo  delT 
ascesso;  e quanto  più  lentamente  T ascesso 
sì  apre  una  via  esteriormente,  tanto  più  fa- 
cilmente la  porzione  necrotica  delT  osso  si 
distacca. 

Eziandio  nei  caso  di  necrosi , cioè  quan- 
do un  nuovo  osso  sì  è formato  attorno 
Tosso  carioso  , ed  è questo  una  continua  sor- 
gente d’ irritazione  , non  dobbiamo  accele- 
rare la  formazione  e la  rottura  delT  asces- 
so. Vi  è un  tempo  in  cui  potrebbe  essere 
conveniente  d'  intraprendere  qualche  decisa 
operazione. 

Quando  sono  stati  evacuati  molti  pezzi 
cV  osso  , quando  dopo  molto  dolore  , e lunghi 
patimenti  , il  menjbro  si  risente  come  se 
vi  fosse  un  osso  del  doppio  o del  triplo  dia- 
metro ; quando  al  fine  , un  pezzo  d’  osso 
sodo  ed  ampio  sporge  fuori,  e quando  ab- 
benchè  sciolto  , questo  pezzo  d’  osso  non 
può  essere  estratto  , T infermo  può  essere 
sollevato , e si  può  ottenere  una  compiuta 
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cura  mediante  V operazione  del  trapano^ 

Una  lunga  incisione  vuol  essere  fatta  sino 
air  osso  mettendo  a scoperto  tre  o quali ro 
pollici  deir  osso  necrotico.  L’  apertura  del 
nuovo  osso  a traverso  cui  i frammenti  ossia 
il  residuo  del  vecchio  osso  sortono  ^ debb^ 
essere  affatto  discoperta.  Si  dee  allora  ap- 
plicare la  corona  dei  trapano  sul  nuovo  os- 
so un  po’  a lato  dell’  apertura  , in  guisa  che 
non  vi  rimanga  che  un  breve  tratto  tra 
Taper  tura  artifiziale  e la  prima  morbosa.  Que- 
sto istmo  che  vi  rimane  essendo  rotto  con 
un  forte  scalpello  ( che  sarà  affatto  bastante 
per  perforare  il  nuovo  osso  ) vi  resta  uno 
spazio  per  elevare  e ritirare  il  sequestro  delT 
osso  5 che  v’ è ragion  di  credere  che  sarà  se- 
parato , e ritenuto  soltanto  dalla  strettezza 
del  foro  a traverso  il  quale  sporge.  Si  dee 
quindi  coprire  il  membro  con  un  pezzolino 
umido  p e colla  sua  evaporazione  tener  ab- 
bassata la  nascente  infiammazione  5 perchè 
quest’  operazione  che  è veramente  grave  j, 
può  divenir  anche  pericolosa  in  una  cattiva 
'costituzione^ 
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Delle  ferite  delle  arlicolaziotù. 

Io  feci  fare  un  abbozzo  di  una  ferita  dell’ar- 
ticolazione del  ginocchio,  in  cui  la  palla  colpì 
Tosso  così  obbliquamente  che  appena  ne  aprì 
la  capsula,  e sortì  a traverso  i tegumenti. 
Era  questo  il  più  lieve  caso  di  ferita  dell’ 
articolazione  del  ginocchio  ; ciò  nondimeno  , 
questo  uomo  dovette  averne  la  coscia  am- 
putata. Quando  io  dissecai  il  membro  , 
l’articolazione  era  piena  di  pus  ; la  quantità 
n’  era  sì  grande  che  provava  esservi  il  me- 
desimo rattenuto.  Io  non  ardisco  di  affer- 
mare che  T amputazione  non  fosse  con- 
veniente in  questo  caso.  Ma  io  debbo  dire 
quanto  io  penso  su  tale  proposito  , ed  è , che 
la  ferita  avrebbe  dovuto  essere  dilatata  , on- 
de permettere  una  libera  uscita  alla  mate- 
ria contenuta  nella  cavità  articolare  prima 
che  s’ intraprendesse  T amputazione  ; se  do- 
po  ciò , la  grave  infiammazione  fosse  suc- 
ceduta da  abbondante  suppurazione  con 
dolori  continui , con  febbre  , e con  sudori 
notturni  in  modo  che  non  vi  rimanesse  spe- 
ranza di  ristabilire  la  costituzione  , e in- 
somma se  T infermo  fosse  consumato  dalla 
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febbre  etica  j che  non  si  potesse  in  veniiia 
maniera  reprimere  , si  avrebbe  in  allora  ri- 
corso air  amputazione. 

Ma  io  non  vorrei  che  il  mio  Lettore  cre- 
desse che  siccome  V articolazione  del  ginoc- 
chio semplicemente  aperta  da  uria  palla  in 
questo  caso  , richiese  V amputazione  , così 
debbasi  con  molto  maggior  ragione  am- 
putare quando'  una  palla  traversa  una  ar- 
ticolazione p o in  essa  resta  infissa.  Il  modo 
di  curare  una  simile  ferita  d’arma  da  fuoco ^ 
è cosa  di  molta  importanza  , ed  io  sarei 
assai  fortunato  , se  potessi  su  di  ciò  ricor- 
rere agli  Scrittori  ; ma  gli  Scrittori  su  questo 
soggetto  di  pratica  5 lasciarono  la  questione  in- 
torno all’  amputazione  per  ferite  fatte  alle 
articolazioni  da  arme  da  fuoco  , nella  stessa 
oscurità  in  cui  lasciarono  altre  importanti 
questioni. 

Io  vidi,  e feci  delineare  il  caso  di  una  palla 
che  penetrò  nell’  articolaziome  del  ginocchio 
ed  ivi  s’  incastrò,  e per  cui  il  ferito  dovette 
! sommettersi  all’  amputazione  divenuta  indi- 
1 Spensabile  per  le  conseguenze,  che  non  sì 
I poterono  impedire  neppure  colla  più  adat- 
tata cura*  Si  osservava  una  grande  saccoccia 
di  umor  purulento  fuori  della  cavità  deli’ ar- 
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ticolazìoiie , e questa  pure  n’  era  ripiena  ; 
r infermo  era  esausto  di  forze  dalla  febbre 
etica.  Quando  il  membro  fu  amputato  , ed 
io  ebbi  F occasione  di  farne  la  sezione  pato- 
logica, trovai  r articolare  cavità  riempiuta  di 
un  verdastro  purulento  umore  , e tutti  i mu- 
scoli  del  polpaccio  , come  se  fossero  stati  for- 
temente contusi  5 fra  mezzo  di  una  grande 
quantità  di  sangue  travasato  ; v^era  un  am- 
pio ed  irregolare  ascesso.  È perciò  ben  certo 
che  questo  infermo  non  si  sarebbe  ristabilito 
senza  Y amputazione.  Ma  vuoisi  notare  die 
tutto  ciò  fu  r effetto  della  più  intensa  in- 
fiammazione che  avrebbe  dovuto  essere  com- 
battuta ; e perciò , un  siffatto  caso  non  è atto 
a decìdere  la  questione  sull’  amputazione  nei 
casi  recenti  di  ferita  d’  arma  da  fuoco  deìF  arti- 
colazione  del  ginocchio  ; ciò  ne  prova  sol- 
tanto quali  ne  sìeno  le  conseguenze  , omet- 
tendo di  combattere  Y infiammazione. 

Ho  fatto  delineare  un  altro  caso  in  con- 
ferma di  questi  fatti  , nel  quale  la  palla 
col[)ì  il  capo  della  tibia  , e lo  traversò.  Sic- 
come da  me  , e da  altri  Chirurghi  , si  ere-  I 
dette  d’  aver  scoperta  la  palla,  si  fecero  per» 
ciò  degli  inutili  tentativi  colle  tanaglie  per  j 
estrarla  ; ma  le  tanaglie  non  giungevano 
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sino  alla  palla.  Quest’  infermo  era  per  ogni 
riguardo  niello  stesso  stato  dei  primo  ; neU’ar- 
ticolazione  del  ginocchio  v’  era  molto  pus  , 
ed  i muscoli  del  polpaccio  /acchiudevano  un 
grande  ascesso  attorniato  da  sangue  trava- 
sato per  la  violenza  dell’azione  infiammato- 
ria, Quest’infermo  senza  l’amputazione  sa- 
rebbe stato  tostamente  rifinito  dagli  effetti 
dell’ irritazione  5 e della  febbre  etica. 

Simili  osservazioni  non  deggiono  dar  norma 
alla  nostra  pratica  in  casi  , in  cui  una  palla 
di  moschetto  penetrò  nell’  articolazione  del 
ginocchio.  Io  presenterò  il  caso  in  un’  altra 
maniera  : un  uomo  riceve  un  colpo  di  mo- 
schetto da  un  masnadiere  nell’  articolazione 
del  ginocchio  ; il  ferito  è trasportato  al  vi- 
cino albergo , ed  il  Chirurgo  ha  in  questo 
caso  r opportunità  non  solo  di  combattere  5 
ma  eziandio  di  prevenire  i’  infiammazione. 
L’ infermo  è salassato  abbondantemente  , e 
ripetutamente  , e gli  si  ricopre  il  membro  di 
umide  pezzuole  , e ritiensi  in  un  perfetto 
riposo.  V’  è la  probabilità  nel  supposto  caso  5 
che  ogni  cosa  andrà  a seconda.  Ma  il  Lettore 
già  sospetta  sintomi  minacciosi  j e tali  sintomi 
che  facciano  dubitare  l’ infermo  , e gli  astanti 
sulla  utilità  dell’ impiegata  cura;  l’ inquieta- 
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dine,  r oppressione  di  meliteli  moti  convut* 
mvì  di  tutta  la  macchina,  sono  indizi  delFof- 
fesa  dei  poteri  costituzionali , e c'  indicano 
pure  che  quantunque  reprimasi  Y infiamma- 
zione 5 non  si  può  ciò  nondimeno  preservare 
il  sistema  dal  risentire  la  scossa  della  offesa 
ricevuta  dalla  parte.  Questi  sintomi  vogliono 
essere  combattuti  con  remedii  oppiati  , uniti 
agli  aromatici  , mentre  si  dovranno  adoprar 
cautamente  le  applicazioni  ’fredde  , perseve- 
rando però  lungo  tempo  neir  uso  delle  me*^ 
desime, 

Quando  una  palla  entra  nell’  articolazione 
del  ginocchio  5 e quivi  si  arresta  , se  nulla  si 
oppone  all’aumento  deH’infiammazioiie  , essa 
s’ accenderà  sì  forte  ,che  minaccierà  sin  anche 
i giorni  dell*  infermo.  Quando  la  gonfiezza  è 
diminuita  , e l’ infiammazione  che  si  stendeva 
lungo  tutto  il  membro  scema,  e si  circoscrive., 
e con  ciò  l’ influenza  della  ferita  è cessata, 
la  presenza  della  palla  è tuttora  una  sorgente 
d’ irritazione  , specialmente  se  gli  orifizii  della 
ferita  sono  mantenuti  aperti.  Ma  eziandio 
quando  loro  si  permette  di  chiudersi  , Y osso 
rimane  soggetto  ad  infiammarsi  , e ad  ogni 
tentativo  per  muovere  l’ articolazione  , insorge 
infiammazione  , e febbre,  La  sanità  generale 
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^deir  infermo  è alterata,  V aspetto  suo  è pal- 
lido , ma  un  color  rosso  gli  si  vede  sul  cen- 
tro delle  guancie  , indizio  della  febbre  etica. 
Esaminando  V articolazione , si  trova  che  a 
cagione  di  un’  elFusione  fattasi  nelle  guaine , 
queste  sonosi  rassodate  insieme  ^ e ci  sembra 
di  toccare  la  palla  innicchiata.  Noi  siamo 
inclinati  a fare  delle  incisioni , ma  dobbiamo 
astenercene  sintantoché  la  suppurazione  ci 
conduce  al  luogo  occupato  dalla  palla,  ov- 
vero sinché  si  possa  distinguere  la  medesima 
dai  legamenti  inspessiti. 

Quando  una  palla  si  arresta  in  qualche  parte 
del  tronco  , o nelle  membra , noi  non  dob^ 
biamo  far  incisioni  per  rintracciare  la  palla. 
La  palla  può  stare  senza  offendere  le  parti , 
se  essa  é situata  profondamente  , non  ecci- 
terà infiammazione  ; se  poi  é superficiale,  essa 
si  farà  strada  verso  la  cute  , e l’ infiamma- 
zione , e r ascesso  ci  mostreranno  il  sito  pre- 
ciso in  tempo  ancor  opportuno.  La  regola 
non  é cosi  semplice  nella  sua  applicazione 
per  ciò  che  riguarda  le  palle  arrestate  in-^ 
torno  air  articolazione  del  ginocchio  , ma 
ella  è la  stessa.  Noi  non  dobbiamo  fare  in- 
cisioni per  cercare  la  palla  , né  impiegare  il 
trapano  sull’  osso  , a meno  che  siamo^  certi 
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dì  poterla  estrarre  senza  apportare  molto  scon-» 
certo  all’  articolazione  stessa.  L’accurata  espo- 
sizione del  caso  seguente  porrà  soli’  occhio 
del  mio  Leggitore  questo  soggetto  di  pratica , 
con  tutte  le  sue  difficoltà. 

Un  Generale  d’  armata  conducendo  le  sue 
schiere  all’  attacco  di  una  posizione  occupata 
dai  Francesi  alla  baltaglia  di  Borodino,  avendo 
il  destro  suo  fianco  rivolto  verso  il  nemico , 
ricevette  una  palla  nella  parte  più  promi- 
nente deir  interno  condilo  del  sinistro  femore; 
ne  fu  gettato  a terra  , e fu  tosto  traspor- 
tato dal  campo  di  battaglia.  L’  apparato  , 
e l’estensione  del  campo  della  battaglia  , il 
numero  straordinario  di  combattenti , e di 
feriti  furono  la  ragione  , per  cui  la  ferita 
di  questo  Generale  non  fu  che  superficial- 
mente medicata  , e non  si  fece  alcun  tenta- 
tivo nè  per  estrarre  la  palla  , nè  per  rico- 
noscere la  precisa  sua  situazione.  A motivo 
delle  mosse  degli  eserciti  , e a motivo  dell’ 
occupazione  fatta  dai  Francesi  di  Moscow, 
i suoi  soldati  furono  costretti  a portarlo  di 
stazione  in  istazione  , durante  il  periodo  della 
infiammazione.  La  gonfiezza , e l’ infiam- 
mazione della  coscia  , del  ginocchio,  e della 
gamba,  si  elevarono  ad  Uija  massima  inteo- 
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sita.  Le  conseguenze  immediate  di  ciò  furono 
estesi  ascessi  nella  coscia,  dai  quali  invano 
sì  aspettò  di  veder  sortire  la  palla.  Quando 
la  violenza  di  questa  prima  infiammazione 
cessò  5 e gli  ascessi  della  coscia  si  cicatriz- 
zarono 5 il  Chirurgo  mantenne  aperta  la  pri- 
mitiva ferita.  Non  fu  che  lunga  pezza  dopo 
i teijtativi  fatti  per  discoprire  il  luogo  della 
palla  5 che  riuscì  al  Chirurgo  , nell’  atto  che 
medicava  la  ferita,  d’introdurre  lo  specillo 
in  una  nuova  direzione  alla  profondità  di 
quattro  pollici  , là  ove  la  palla  fu  da  esso 
sentita  ferma,  e fissa  entro  T estremità  infe- 
riore del  femore.  Il  Generale  sopportò  varii 
tentativi  dell’  arte , prima  che  fosse  inviato 
in  Inghilterra.  Da  Pietroburgo  egli  fu  condotto 
dietro  gli  eserciti  nell’ interno  della  Francia, 
e allora  quando  tutto  l’esercito  Russo  fu  sulle 
porte  di  Parigi  , egli  per  un  atto  benefico 
dell’  Imperatore  delie  Russie,  fu  trasportato 
da  Troyes  a Londra. 

Quando  questo  Generale  arrivò  a Londra, 
ei  soffriv’^a  moltissimo  a cagione  dei  lungo 
viaggio,  e la  sua  saiìità  era  logora  per  la 
lunga  irritazione  prodotta  dalla  ferita. 

Il  suo  aspetto  mostrava  eh’  egli  avea  molto 
sotferto  j.ed  era  soggetto  a,frequenti  attacchi 
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c!i  fL'bbre  che  Io  assalivano  con  brividi , senza 
cb'  egli  s’  avvedesse  della  loro  relazione  collo 
slato  della  ferita. 

Si  esaminò  la  ferita  con  delicatezza  a ca- 
gione dello  stato  irritabile , in  cui  trova- 
vasi  l'  infermo  ; ma  la  sola  introduzione  dello 
specillo,  ed  il  solo  toccare  la  palla  dava  luogo 
ad  un  attacco  di  febbre;  per  consiglio  di  S. E. 
il  Conte  Leiven  , egli  fu  trasportato  in  una 
villeggiatura. 

Degglo  premettere  qui  , che  quantunque  io 
sentissi  tutto  il  pregio  dell’  onore  accorda- 
lomi  da  questo  nobile  Signore  iieU’  affidarsi 
alla  mia  cura,  tuttavia  io  non  credetti  di  do- 
vermi assumere  solo  la  cura  del  medesimo  , 
ma  divisai  di  raccogliere  i consiglii  de’ miei 
più  distinti  Colleghi  di  Londra. 

II  mio  primo  oggetto  fu  di  ristabilire  per 
quanto  era  possibile  , la  sanità  dell’  infermo 
col  riposo,  e coll’aria  libera,  sperando  che 
egli  avrebbe  riacquistato  forza  , e vigore  , 
onde  permettermi  di  fare  un’  accurata  esplo- 
razione delia  sua  ferita. 

In  poche  settimane  ei  ricuperò  in  fatti  , 
pressoché  tutto  il  primiero  suo  vigore  sì  dello 
spinto  che  del  corpo,  e sì  riebbe  si  bene, 
eli’  io  potei  intraprendere  questa  esplorazione 
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-del  sito  preciso  occupato  dalla  palla. 

Il  Generale  trovavasi,  come  ho  già  detto  ^ 
col  suo  destro  fianco  rivolto  al  nemico  , e 
stava  guardando  la  colonna  eh’ ei  comandava  , 
quando  la  palla  gli  colpi  il  condilo  interno 
del  femore  sinistro  , precisamente  su  la  sua 
più  grande  convessità.  Lo  specillo  introdotto 
nella  ferita  , penetrò  tre  pollici  e mezzo  , ed 
allora  si  senti  l’  urto  delia  palla  ; lo  specillo 
fu  portato  alquanto  obbliquamente  in  basso  ^ 
traversando  la  sostanza  del  coradilo  interno. 

Quando  io  presi  a considerare  il  volume 
deir  osso  , !a  profondità  e la  direzione  dello 
specillo  5 e le  circostanze  dei  primi  casi  da 
me  osservati,  io  fui  d’avviso  che  la  palla 
fosse  incastrata  fra  i legamenti  incrocicchiati 
del  femore,  là  ove  sono  attaccati  alle  promi- 
nenze articolari  del  medesimo^  La  palla  pareva 
aver  aperta  1’  articolazione  , senza  però  pe- 
netrare dentro  la  medesima  , e rimaneva  for- 
temente infissa  nell’  interna  parte  del  condilo 
esterno  , e alla  radice  dei  legamenti  incro- 
cicchiati. 

Dopo  aver  riconoseinta  la  situazione  della 
palla , io  vidi  tutta  la  difficoltà  del  caso. 
Chiesi  una  seconda  consultazione  , sperando 
che  i miei  Colleghi  avrebbero  meco  divisato 
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di  applicare  il  trapano,  onde  estrarre  la  palla. 
Essi  previdero  molto  pericolo  nell’  operazione. 
Si  propose  di  dilatare  la  ferita  esteriormente 
toccandone  i margini^  colla  pietra  caustica. 

Essa  fu’ applicata  j la  ferita  fu  alquanto 
dilatata  ; ma  sopravveniie  un’intensa  risipola 
che, < si  stese  verso  l’inguine , ed  in  basso 
Verso  il  piede  , accompagnata  da  intensa  feb- 
bre. Questa  ben  grave  conseguenza  di  una 
leggiera  applicazione  del  caustico  , mi  provò 
piu  d’  ogni  altra  cosa  lo  stato  disordinato 
della  sanità  sua  generale  ; ed  io  confesso,  che 
ciò  m’indusse  ad  abbracciare  l’opinione  de’miei 
Colleghi.  S’  applicarono  fredde  fomentazioni 
sul  membro  , gli  si  amministrò  la  decozione 
di  corticc  peruviana , ed  una  preparazione 
antimoniale.  11  Generale  in  questo  frattempo 
sotfri  non  poco  , e la  sua  vita  trovossi  in 
grave  pericolo. 

Riavutosi  poscia  , io  feci  molti  tentativi 
per  estrarre  la  palla,  o per  isloggiarla,  e por- 
tarla fuori.  Trovai  ciò  molto  difficile  a ca- 
gione della  profondità  della  medesima,  e della 
sensibilità  delle  parti  , fra  le  quali  si  trovava 
incastrata , ed  io  ebbi  qui  1’  opportunità  di 
osservare  1’  etfetto  della  ferita  sulla  costitu- 
zione ; perchè  tuttavolta  che  io  tentava  di 
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smuovere  la  palla  con  considerevoli  sforzi  5 
la  febbre  ridestavasi  dopo  il  tentativo  per 
ventiquattro  ore  con  tuniefazioue  dei  mem- 
bro , e con  un  rossore  erisipelatoso.  In  vista 
di  questo  , io  fui  per  lungo  tempo  ratteouto 
dair  operare.  Il  mio  oggetto  dopo  tutto  ciò, 
fu  diretto  a fissare  uno  slromento  sulla  palla 
col  quale  io  potessi  estrarre  la  medesima,  age  vo- 
landone con  esso  T uscita.  Io  temeva  che  qual- 
che alterazione  avesse  luogo  nella  costituzione 
^ del  soggetto , anche  prima  eh'  io  eseguissi 
qualche  violento  e deciso  tentativo.  Da  questa 
ripetuta  irritazione  recata  alla  ferita  , la  co» 
stituzione  deli'  infermo  rimase  molto  irritata, 
ed  io  cessai  un'  altra  volta  ogni  tentativo. 

Procurando  riposo  alPinfermo,  e continuando 
a prestar  attenzione  allo  stato  generale  della 
sua  sanità,  io  stetti  aspettando  sintantoché  egli 
fu  sì  bene  rimesso , che  si  potè  di  nuovo  agi- 
tare la  questione  se  gli  fosse  utile  qualche 
operazione  decisa.  Chiamai  un'  altra  volta  a 
consulto  i più  valenti  Chirurghi  di  Londra^ 
e r esito  di  questa  consultazione  fu  per  me 
inaspettato  , poiché  mi  fu  proposto  d'  impie» 
gare  le  taste. 

Io  non  poteva  acconsentire  che  si  facesse 
uso  di  taste,  onde  dilatare  un  foro  profondo 
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tre  pollici  intieri  y ma  V infermo  stesso  5 il 
quale  si  risovvenne  che  già  in  Switzerland  avea 
molto  sofferto  dall"  uso  di  quelle  ^ ricusò  di 
porre  in  pratica  un  me:^zo  , sul  quale  non 
concepiva  veruna  speranza  di  buon  successo^ 

Io  richiamai  ancora  un"  altra  volta  V at- 
tenzione de"  miei  Colleghi  , sulla  situazione 
del  mio  infermo.  Essi  erano  d"  avviso  con- 
trario , mentr"  io  divisava  di  fare  roperazione^ 
Il  Generale  scorgendo  che  la  maggior  parte 
dei  Consulenti  temeva  della  sua  salute , co- 
minciava a rattistarsi  ; e sebbene  la  confi- 
denza che  avea  in  me  riposta  gli  facesse 
dire  eh"  egli  avrebbe  sofferta  ogni  cosa  da  me 
proposta  5 io  non  credetti  tuttavia  di  dover 
insistere  sull’  operazione. 

Allora  tutti  d"  accordo  adottammo  il  par- 
tito di  lasciar  chiudere  la  ferita.  La  mia  spe- 
ranza era  che  la  palla  avesse  potuto  venir 
racchiusa  , e come  incorporata  in  una  densa 
massa , e che  tenendo  la  gamba  distesa  , e 
preservando  F articolazione  dal  fregarnento  , 
F infermo  si  fosse  in  gran  parte  riavuto  j» 

it 

ed  avesse  riacquistato  alquanto  Fuso  del  mem- 
bro ; io  non  fui  deluso  in  questa  mia  espet- 
fazione. 

Che  se  in  seguito  si  fosse  ristabilita  la  sup- 
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purazìone  5 allora  la  materia  avrebbe  trovalo 
per  bnona  ventura  un  passaggio  tiel  cavo  del 
poplite  5 e si  sarebbe  presentala  al  Chirurgo 
un^  opportunità  di  estrarre  la  palla  senza  per- 
forare r osso.  Io  ebbi  il  piacere  di  veder 
compiuti  i voti  nostri  : vidi  il  Generale  | rima 
della  sua  partenza  dair  Inghilterra  coTia  fe- 
rita affatto  chiusa  ; la  febbre  era  scoinparsa^, 
ed  egli  avea  ricuperato  sanità  , e vigore. 

Io  vidi  il  braccio  amputato  per  una  palla 
che  traversò  V articolazione  del  carpo  : sì  è 
pure  fatta  T amputazione  per  una  palla  infissa 
nella  pìccola  testa  del  cubito,  ed  in  entrambi 
i casi  senza  sufficiente  motivo.  La  enorme 
fungosità  che  in  simili  casi  sporgeva  fuori  da 
tali  ferite  unitamente  allo  stritolamento  delie 
ossa  5 indusse  il  Chirurgo  nell’  inganno  , e gli 
fece  credere  che  la  mano  dovesse  essere  in- 
dispensabilmente amputata.  L’  infermo  può 
guarire  senza  Tamputazione,  quando  una  palla 
è restata  infissa  nel  piede,  o nell’ articolazione 
del  tarso  colla  gamba,  ovvero  nell’articolazione 
del  gomito  o dellaspalla.  Io  vidi  ripetute  volte 
siffatti  casi. Egli  è vero  però  che  s’incontrano 
talvolta  sfavorevoli  circostanze,  che  riducono 
queste  stesse  ferite  in  uno  stato  tale  che  esi- 
gono l’amputazione.  Io  vidi  una. ferita  d’arma 
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da  faoco  della  estremità  inferiore  del  pe'roneo 
giungere  al  punto  d’  aver  bisogno  dell’  ampu- 
tazione ; ma  da  siffatti  casi  noi  non  dob- 
biamo trarre  la  norma  di  pratica  ; essi  non 
formano  che  eccezioni  alla  regola  generale,  che 
prescrive  di  conservare  il  membro* 

Quando  havvi  una  grave  ferita  dell’  arti- 
colazione  con  lesione  di  un  grosso  vaso , e 
dei  principali  nervi  di  un  membro , la  ne- 
cessità di  amputare  il  medesimo  potrebbe  na- 
scere da  questa  complicazione.  Come  poi  le 
ferite  dei  nervi  debbano  aver  parte  nello  sta- 
bilire questa  indicazione  , non  appare  sì  di 
leggieri  alla  mente  del  mio  Leggitore.  Io  gli 
offro  perciò  il  seguente  esempio  : 

^ Un  officiale  chiese  il  mio  avviso  onde  sa- 
pere se  dovea  o no  decidersi  all’ amputazione 
del  braccio  *,  il  caso  era  questo  : Nell’assedio 
di  una  fortezza  nelle  Indie  orientali,  l’armata 
fu  respinta  con  grande  perdita  *,  molti  resta- 
rono feriti  , e molti  rimasero  abbruciati  da 
alcuni  barili  di  polvere  che  gli  assediati  aveano 
riposti  nella  breccia  ricoperti  di  paglia.  Que- 
sto Officiale  ricevette  un  colpo  di  lancia 
nell’  avanbraccio  sinistro  ; la  punta  della  lan- 
cia lo  colpi  nei  capo  del  radio  e lo  ruppe. 
Tosto  dopo  egli  ricevette  ancora  una  palla 
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che  gli  penetrò  neir  articolazione  del  gomito 
alla  distanza  di  un  pollice  appena  dalla  prima 
ferita  ; la  palla  traversò  V olecrano  , ed  entrò 
nell'  articolazione  , ed  il  tendine  del  mus- 
colo  bracciale  interno  arrestò  la  palla  nella 
parte  anteriore  deir  articolazione.  Il  brac- 
cio s’  infiammò  gravemente  , e si  formarono 
successivi  ascessi  tra  i muscoli  dell’ avanbrac- 
ciò  ; l’ articolazione  divenne  immobile  ; il  brac» 
ciò  rimase  straordinariamente  tumido  ; e que- 
sto e la  mano  restarono  privi  di  senso  ; il 
pollice  e le  altre  dita  incapaci  di  movimento. 
Dacché  la  ferita  sì  chiuse  j il  braccio  rimase 
coperto  di  una  eruzione  scabbiosa.  Questo 
braccio  ne  restò  ritirato  , e diventò  rìgido  5 
impotente  , e così  insensibile , che  io  rimanea 
sorpreso  che  T infermo  volesse  piuttosto  averlo 
troncato, benché  non  soffrisse  piu  alcun  dolore. 
L’osservazione  che  naturalmente  vuoisi  trar- 
re da  questo  caso,  é che  quando  sono  stati 
recisi  nervi  in  si  gran  numero  che  ne  debbe 
quindi  succedere  la  perdita  del  senso  e del 
movimento  , e che  quando  noi  siamo  certi 
che  il  membro  non  può  riacquistare  il  suo 
uso,  noi  abbiamo  un  adequato  compenso  nella 
amputazione,  la  quale  risparmia  al  nostro  in- 
fermo la  lunga  e molestissima  cura, 

VoL  IIL  p.  IL  Q 
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ÌJcL  tempo  in  cui  dc.hJiesi  eseguire  t amputazione  in  casi 
di  ferite  d’  arma  da  fuoco  delle  estremità. 

1 Chirurghi  Francesi  ci  accusano  di  troppo 
differire  T amputazione  , di  lasciar  per  ciò  pe- 
rire i nostri  feriti  : essi  dicono  che  i prigio- 
nieri francesi  presi  nei  combatliinenli  navali 
sen  muojorio  , perchè  V operazione  è da  noi 
protratta  sinché  iì  bastimento  è rientrato  nel 
porto.  Mal  ci  si  appone  cotesF  accusa.  I Chi- 
rurghi deir  armala  navale  conoscono  quanto 
altri  mai  i casi  in  cui  evvi  la  necessità  di 
una  pronta  amputazione  ; ed  il  servizio  chi- 
rurgico navale  non  è meno  attivo  di  quello 
deir  armala  terrestre.  Ma  ella  è cosa  ben 
sinsfolare  che  sono  i Chirurghi  Francesi  anelli 

O O i 

che  c’  inspirano  la  diffidenza  intorno  al  buon 
successo  dell’  operazione  fatta  , mentre  V in- 
fermo soffre  ancora  il  senso  di  freddo  r e lo 
stupore  5 che  sono  V effetto  della  commozione, 
e mentre  i poteri  della  costituzione  si  ri- 
sentono ancora  della  violenza  delF offesa.  Essi 

» 

affermano  inoltre  ( ed  io  confesso  che  gli 
argomenti  addotti  ebbero  qualche  influenza 
sui  mio  giudizio  ),  che  mentre  tutta  la  mac- 
china soffre  sotto  T impressione  di  una  violenta  | 
offesa  5 mentre  sen  risentono  i poteri  della 
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cosliliizlone  j una  seconda  violenza,  cioè  T am- 
putazione del  membro,  è al  di  là  di  quanto 
essi  possono  comportare  , e T infermo  soccombe 
air  operazione. 

È questo  un  fatto  della  più  grande  im- 
portanza , che  non  debb’  essere  ignorato  , ma 
non  dee  punto  farci  astenere  dall’  intrapren-^ 
dere  l’amputazione  tosto  dopo  l’offesa;  e se 
al  colpo  ricevuto  sopraggiunge  lo  scalpello  , 
1’  operazione  sarà  più  sicura , onde  prevenire 
i sintomi  consecutivi , che  sono  1’  effetto  della 
commozione  del  membro.  Io  serbo  fra  i miei 
casi  patologici  un  largo  pezzo  di  ferro  a guisa 
d’  uncino  , die  fu  estratto  d’ inframezzo  alle 
ossa  della  gamba  di  Gio.  Thomas  del  Mino- 
taur, dopo  il  combattimento  al  Nilo  ; e quando 
il  mio  Collega  , a cui  son  debitore  di  questa 
osservazione , esaminò  la  ferita  che  lo  rac- 
chiudeva , credette  che  il  corpo  che  sentiva, 
fosse  un  pezzo  d’  osso  distaccato  , e che  ivi 
sollevasse  la  cute.  Gli  fece  un’  incisione  sopra, 
e n’  estrasse  questo  pezzo  di  ferro  incastrato 
tra  la  tibia  ed  il  peroneo  , il  quale  pesava 
quindici  oncie.  Esso  vi  era  penetrato  dalla 
parte  posteriore.  Poche  ore  dopo  F estrazione 
la  gangrena  si  mostrò  al  piede,  con  larghe 
vesciche  piene  di  linfa  rossigoa.  Dodici  ore 
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dopo  , ii  membro  fu  amputato  ^ ma  V infermo 
mori  al  terzo  giorno  dopo  V amputazione. 

Jo  cercai  d’  avere  fra  le  mani  questo  pezzo 
di  ferro  per  sentirne  il  peso , prima  chMo  po- 
tessi formarmi  un’  idea  della  scossa  ricevuta 
dal  membro  nello  arrestare  questa  massa  di 
ferro  scagliata  da  un  cannone.  Non  è la  parte 
toccala j ma  bensì  tutto  il  membro  che  ne 
soffre  lo  scossa  ; e nell’  amputazione  fatta  in 
simili  casi,  l’ infermo  non  prova  T ordinaria 
sensazione  di  un  dolore  acuto  ; egli  sopporta 
r operazione  , diremmo  quasi  , con  una  certa 
calma;  ma  facendo  osservazione  aiF  aspetto 
del  ferito  , al  singhiozzo  , al  vomito  , si  vede 
chiaramente  che  havvi  piuttosto  una  fis  ca 
insensibilità  al  dolore  5 che  un  coraggio  riso- 
luto nel  soffrire. 

Io  considerai  lungamente  le  dìfìicoltà  di 
questa  questioEie  ( mi  sia  lecito  il  ridirlo  ) 
negletta  nelle  nostre  opere  pratiche  intorno  a 
questo  soggetto,  ed  i falli  m’inducono  a questa 
conclusione:  che  noi  dobbiamo  ditferire  un’am» 
putazione  sinché  vediamo  ^rianimarsi  alquanto 
lo  spirito  ed  il  coraggio  ; che  noi  dobbiamo 
procurare  di  rilevare  i poteri  della  vita  con 
pozioni  cordiali , e porli  in  grado  di  compor- 
tare questa  seconda  offesa.  Ma  una  più  ab- 
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tenia  considerazione  delle  circostanze^  non 
ci  autorizza  a differire  T amputazione  sino 
al  secondo  periodo  , cioè  sinché  la  suppura- 
zione siasi  stabilita  (*). 


(’^)  Le  convulsioni , il  trismo  ed  il  tetano  sono  quei 
terribili  accidenti , che  pur  troppo  assai  sovente  dopo 
i’  amputazione  di  un  membro  , fatta  per  una  ferita 
d’  arma  da  fuoco , o per  altra  violenta  lesione  , tolgono 
dì  vita  l’ infermo. 

Il  seguente  infelice  caso  di  amputazione  da  me  fatta 
in  Glaveno,  gli  8 marzo  1B17  , coll’assistenza  de’ Col- 
leglli Pagliai'!  o e 13albis  , mi  spinge  a fare  qualche  rh 
cerca  intorno  la  vera  causa  di  questi  accidenti  nati  da 
cagione  traumatica,  onde  si  possa,  dietro  principli  certi, 
prevenire , e combattere  i medesimi.  Le  accurate  osser- 
vazioni recentemente  stampate  dal  Doti.  Eergamascbi 
j diJPavia  , inserite  nel  fascicolo  29  del  Giornale  del  Cav. 

i Prof.  Luigi  Brera  , rischiararono  moltissimo  questa  ma- 

1 

i terìa  , ed  io  alle  osservazioni  di  questo,  e di  altri  esirnii 
I Scrittori  appoggiato  , cercherò  di  stabilire  la  norma  che 
j dee  seguire  il  Chirurgo  operatore  nelle  violente  lesioni 
1 delle  membra  che  esigono  P amputazione. 

Un  giovane  d’ anni  3o,  mentre  stava  scavando  sotterra, 
j;fu  colpito  da  un  enorme  macigno  che  gh  stritolò,  e 
^schiacciò  SI  fattamente  la  sinistra  gamba  che  più  non 
■JgU  rimase  sembianza  della  medesima.  La  stupefazione 
‘ (ideile  parti  era  tale  , che  fu  portato  fuori  dal  profondo 
Sotterraneo  in  cui  lavorava  , senza  che  nè  vasi  abbiano 
(iversato  sangue  , nè  P infermo  abbia  sofferto  dolore. 
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Io  entrerò  ora  nell’  esame  di  un’  altra  que- 
stione assai  importante  , e incomincierò  a 
gettarne  la  base  con  un  caso  comunicatomi 


L’ amputazione  delia  coscia  , per  la  distanza  dell’  in- 
fermo da  questa  Capitale,  non  fu  eseguita  che  76  ore 
dopo  r accidente  , e quando  in  quella  informe  mesco- 
lanza di  partì  molli , e di  ossa  stritolate  , ornai  destavasi 
infiammazione.  Dapprima  ogni  cosa  sembrava  piegare  a 
seconda  ; ma  56  ore  dopo  V operazione  , orrende  con- 
vulsioni invasero  tutte  le  membra  dell’  ammalato , ed 
esso  di  li  a poco  mori* 

Ebbi  qui  luogo  di  osservare  che  il  dolore  e l’ infiamma»- 
zione  che  già  si  destavano  in  quella  gamba  cosi  mano- 
m3ssa,  erano  chiari  indiz]  della  incominciata  reazione  nei 
lacerati  nervi , lo  che  è lo  stesso  che  dire  , della  in- 
cominciata infiammazione  de’ nervi,  e della  loro  guaina. 

Le  ferite  d’  ogni  genere  che  pungono  , irritano  , sciol- 
gono , od  in  altra  guisa  alterano  P organismo  dei 
nervi  , sono  soggette  ad  affezioni  spasmodiche  al 
desiarsi  dell’  infiammazione  : nelle  ferite  , che  sono 
accompagnate  da  commozione,  queste  stesse  affezioni 
sono  soltanto  a temersi  allora  quando  allo  stato  di 
stupefazione  succede  l’ infiammazione  , e non  prima 
della  sopravvegnenza  della  medesima  , o per  Io  meno 
dell’ irritazione  che  la  precede.  L’infiammazione  poi  ^ 
come  movimento  di  reazione  , succede  sempre  all’  offesa 
di  una  parte  or  più  presto , or  più  tardi  , con  maggiore 
o minore  intensità,  quando  non  ne  sia  stata  alfa tto di- 
strutta la  vita.  Così  1’  infiammazione  del  cervello  tien 
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da  uii  rinomatissimo  Chirurgo  militare.  Men- 
tre la  nostra  armata  navale,  la  mattina  delti 
17  agosto  1799,  stava  per  isbarcare  sulla 


dietro  alla  commozione  del  medesimo  : s’ infiammano  i 
polmoni  , s’ infiamma  il  fegato  al  dissiparsi  della  com- 
mozione di  questi  visceri , e per  invariabile  legge  dell' 
economia  animale  , T infiammazione  succede  alla  lesion 
fisica  dei  nervi , a misura  che  si  va  dissipando  la  com- 
mozione che  ne  accompagna  T offesa  , nella  stessa  guisa 
che  reagiscono  e s’ infiammano  le  parti  tutte  del  corpo 
umano,  e quelle  stesse,  in  cui  neppure  scorgonsl  vasi 
nello  stato  naturale. 

Una  puntura  lievissima  di  un  nervo  , che  sfugge  per 
anco  all’  esame  del  Chirurgo  , è talvolta  cagione  di  te- 
lano , e soprattutto,  come  osservano  i Dottori  Giannini 
e Bergamaschi  , quando  essa  chiudesi  senza  suppurare. 
Si  sa  che  le  varie  parti  di  tessitura  diversa  non  hanno 
la  stessa  tendenza  ad  infiammarsi , a suppurare,  e a ci- 
catrizzarsi ; laonde,  già  chiusa  essendosi  esternamente  la 
cute  , mentre  un  umore  esala  ancora  dalla  guaina  del 
nervo  leso  , una  sola  gocciola  di  questo  umore  basterà 
ad  irritare  il  nervo , e a destare  in  esso , o nel  suo 
nevrllemma  una  flogosi  risipelatosa  , come  appunto  suc- 
cede nella  cute  stessa  , quando  una  crosta  od  altro  osta- 
colo impedisce  il  libero  scolo  da  ulceri  cutanei , o,  come 
più  particolarmente  si  osserva,  quando  ulceri  sinuosi  sono 
inopportunamente  medicati  ^ ovvero  quando  non  si  fa  in 
essi  che  un’  apparente  esterna  cicatrice.  Ed  è forse 
questa  la  spiegazione  di  quei  sì  funesti  tetani  che  sue- 


I 


costa  vicina  a Helder , un  marinajo  Ollan- 
dese  ricevette  una  palla  che  gli  schiantò  il 
braccio  dalla  spalla.  Si  trovò  il  ferito  pro- 


cedono nel  farsi  della  cicatrice  delle  piaghe  , in  cui 
v’hanno  nervi  scoperti  , o per  una  puntura  di  essi 
nervi , benché  neppur  suppurante.  Il  Dott.  Giannini 
riferisce  due  casi  di  tetano  traumatico  , nei  quali  non 
si  osservava  che  un’  apparenza  di  cicatrice  all’  esterno 
della  puntura.  Adunque  le  affezioni  spasmodiche,  o com- 
pajano  dopo  1'  accidente  , ovvero  al  dissiparsi  della 
commozione  , o nel  farsi  della  cicatrice , la  flogosi  , 
od  anche  la  sola  irritazione  del  nervo  , o del  nevrilemma, 
sembra  tuttora  esserne  1$  cagione. 

Ma  questi  accidenti  si  sono  veduti  sopraggiungere  in 
ogni  periodo  di  una  ferita  di  parti  nervose.  L’  osserva- 
zione mostrò  che  a svolgere  il  trismo  ed  il  tetano 
è talvolta  per  se  stessa  sufficiente  causa  occasio- 
nale la  lesione  dei  nervi , mentre  tal  altra  volta , essa 
non  serve  che  di  causa  predisponente , ed  un’  altra 
causa  vi  si  associa  onde  produrre  i medesimi.  Ma  qual 
è questa  cagione  occasionyie , se  non  se  il  freddo  che 
sorprende  l’ infermo  mentre  la  sua  cute  è in  istato  di 
traspirazione  ? Ed  è pure  questa  stessa  causa  che  da  se 
sola  , in  certe  condizioni  dell’  uomo,  produce  il  tetano 
idiopatico  , secondo  l’  avviso  degli  esimii  Scrittori  Gian- 
nini ed  Heuuteloup.  Ma  quale  sarà  l’ effetto  di  questo 
istantaneo  freddo  che  coglie  1’  infermo  nella  traspira- 
zione ? Esso  sarà  certamente  la  soppressione  della  tra- 
spirazione  medesima.  Ora,  la  traspirazione  soppressa  non 
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strato  suir  arena  , un  tiro  di  moschetto  lungi 
dalla  spiaggia.  Lo  stato  di  questo  povero 
marlnajo  ci  pervenne  a notizia , e si  venne 


produce  ella  sempre  una  flogosi  ? Non  è questa  forse 
la  cagione  la  più  frequente  della  pleuritlde  , del  reu- 
matismo acuto  ec,  ? Non  sarà  dunque  meraviglia  se  nel 
caso  di  cui  trattasi  , produrrà  il  freddo  l’ azion  sua 
malefica  sui  nervi  , che  più  d’  ogni  altra  parte  sono 
predisposti  a risentirla  per  la  immediata  lesione  di 
essi  ; epperclò  , quando  il  tetano  traumatico  insorge 
dopo  una  violenta  lesione  , nel  momento  in  cui  tutte 
le  parti  reagiscono  contro  V offesa , e s’ infiammano 
gravemente  , o si  dovrà  dire  che  questo  accidente  di- 
pende dall’  irritazione  ed  infiammazione  dei  nervi  re- 
golatori dei  moti  muscolari , o negar  si  dovrà  la  fa- 
coltà di  sentire  e di  reagire  agli  organi  della  stessa 
sensibilità. 

Lo  stesso  Giannini  ( Della  natura  delle febbri , e del 
modo  di  curarle  , voi.  2.  Napoli  ) sebbene  riponga  la 
causa  prossima  del  tetano  nello  stato  di  paralisi  del 
nervo,  e ne  faccia  dipendere  la  guarigione  dal  con- 
flitto tra  1’  arteria  riparatrice  ed  il  nervo  paralisato  „ 
soggiunge  “ si  fa  al  luogo  della  lesione  un  afflusso  dì 
sangue  alquanto  maggiore  del  naturale  , ma  incapace  a 
destarvi  la  necessaria  infiammazione.  Siffatta  infiamma- 
zione leggierissima  vi  si  perpetua  per  ciò  appunto  che 
non  attinge  lo  scopo  a cui  è diretta  ; dal  punto  affetto 
; va  essa  via  estendendosi  ai  punti  vicini  , da  questi  ai 
i lontani  nel  perpetuo  afflusso  del  sangue  lungo  1’  andata 
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tosto  al  soccorso  del  medesimo.  Il  capo  delF 
omero  ne  fu  intieramente  schiantato  insieme 
ad  una  porzione  considerevole  della  scapola 


del  nervo,  finché  diffusa  ai  grossi  tronchi  nervosi  ; af- 
fetti questi  da  insolito  stimolo,  si  suscita  il  tetano  in 
quei  muscoli  , in  cui  essi  tronchi  si  distribuiscono  : di 
qui  V intervallo  di  tempo  , e la  necessità  di  questo  in- 
tervallo tra  la  ricevuta  ferita  e lo  sviluppo  del  tetano 
Non  è ciò  lo  stesso  che  dire  , essere  o T irritazione  o 
1’  infiammazione  una  necessaria  condizione  nel  nervo  , 
perchè  abbia  luogo  il  tetano  traumatico  ? 

Ammette  il  citato  Giannini  esservi  in  quelli  che  sono 
affetti  da  tetano  ‘‘  il  polso  duro  , pieno  , forte  , il  ca- 
ler della  cute  , la  respirazione  difficile,  la  sete  , la  sti- 
tichezza ,,  ma  soggiunge  quindi  tetani  accompagnati 
da  tutti  questi  sintomi  sono  stati  guariti  ora  col  mu- 
schio , ora  col  vino , ora  coll’  oppio , ora  coll’  alcali 
volatile  „ e poco  dopo  osserva  egli  stesso , che  ‘‘  il  me- 
todo eccitante  potrà  riuscire  pericoloso  se  sarà  praticato 
iudistintamente  in  tutti  i tempi  della  malattia,  nell’al- 
tezza dell’  orgasmo  muscolare  A me  sembra  pure  che 
'se  il  tetano  consistesse  veramente  in  un’  atonia  del 
nervo,  come  il  pretende  Giannini,  l’orgasmo  musco- 
lare essendo  la  malattia  stessa,  il  metodo  eccitante  do- 
( vrebbe  tanto  più  giovare,  quanto  più  è forte  l’orgasmo 
muscolare  , ossia  quanto  più  è grande  i’  atonia  del  nervo 
che  costituisce  la  malattia. 

Ma  vuoisi  notare  sul  proposito  di  questi  rimedj  ec- 
citanti, che  con  essi  non  si  è mai  ottenuta  una  guari- 
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e delia  clavicola.  La  superficie  della  ferita 
presentava  un  orrido  aspetto  di  muscoli  la- 
cerati e disuguali,  non  che  di  frammenti  ir- 


glone  del  'tetano , senza  un’  abbondante  traspirazione, 
Fournier,  a cui  s’aspetta  il  merito  di  molte  cure  fe- 
lici di  tetano,  non  ispera  dall’ uso  deli’ oppio  , e deU’al- 
cali  quando  questi  rimed]  non  favoriscono  il  sudore. 
“La  comparsa  di  spontanei ,,  o procurati  sudori , aiferma 
il  citato  Gianmni  , una  spontanea  o procurata  inter- 
iiiitteiiza  dell’  orgasmo  muscolare , saranno  le  due  ne- 
cessarie circostanze  che  garantiranno  da  ogni  spiacevolo 
conseguenza  , l’  uso  del  metodo  eccitante  , e lo  rende- 
ranno della  più  sicura , e più  costante  utilità 

Dunque  il  metodo  eccitante  non  giova  per  se  stesso^ 
ma  bensì  per  l’abbondante  traspirazione,  cui  è atto  a 
produrre  , nuocerebbe  anzi , se  non  avesse  luogo  que- 
sto secondario  eiletto.  Le  cure  le  più  prodigiose  deb- 
bonsi  perciò  attribuire  all’ effetto  secondario  del  me- 
todo eccitante  , cioè  al  sudore. 

Il  bagno  freddo  se  talvolta  giovò  in  questa  malattìa, 
nulla  vieta  il  credere  eh’  esso  non  abbia  altramente  ope- 
rato, che  colla  sottrazione  del  calorico  ; e se  fu  talvolta 
utile  la  sola  immersione  nell’  acqua  fredda  , se  ne  può 
ripetere  il  vantaggio  dall’  abbondante  traspirazione  che 
succede  nella  reazione  consecutiva  all'  impressione  istan- 
tanea dell’  immersione. 

Gli  olj  commendati  dai  più  grandi  Maestri  dell’  arte 
nelle  ferite  di  parti  nervose  , servono  a calmare  l’ ir- 
litazione  , e a rilasciare  le  guaine  degli  stessi  nervi, 
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regolari  d'  ossa.  Si  cercò  in  vano  V arteria 
ascellare  ; ed  il  caso  essendo  stato  creduto 
senza  speranza,  non  si  operò  cosa  alcuna. 


come  essi  servono  a rilasciare  le  aponevrosi. 

La  recisione  totale  di  un  nervo  punto  riesce  utile  , 
rilasciando  la  guaina  nervosa  infiammata  e troppo  di- 
stesa , nella  guisa  stessa  che  un’  ampia  incisiotoe  rilascia 
un’  aponevrosi  infiauìtiiata  , e morbosamente  distratta. 

E mal  mi  si  opporrebbe , che  si  commenda  local- 
mente , e con  vantaggio  s’ impiega  1’  applicazione  di  una 
copetta  , ovvero  di  un  vescicante  sulle  piaghe  prossime 
a cicatrice  , giusta  il  consiglio  del  celebre  HeurtelóUP; 
poiché  r irritazione  prodotta  da  questi  mezzi  sulla  esterna 
superficie  della  piaga , non  altramente  giova  a preve- 
nire , o a combattere  il  tetano  , se  non  perchè  vi  stabilisce 
un  punto  d’ irritazione  diversa , il  quale  previene  la 
propagazione  della  infiammazione  , che  si  suppone  causa 
immediata  delle  affezioni  spasmodiche. 

Ma  veniamo  alle  dissezioni  cadaveriche.  Morgagni  , 
Bonnet,  Fernelio  , Lieutaud  , BorsiéRi  avevano  già 
trovate  nei  cadaveri  dei  soggetti  morti  in  seguito  a con- 
vulsioni , un’effusione  di  sangue,  o di  linfa  fra  la  duri 
e la  pia  madre  che  cinge  lo  spinale  midollo , e le  tracce 
tutte  deir  infiammazione  del  medesimo.  Il  Dottore  Ber- 
gamaschi oltre  le  osservazioni  di  questi  sommi  Mae- 
stri , ne  riferisce  alcune  da  esso  fatte  in  Pavia  che  con- 
fermano questa  verità  ; e chiama  questa  specie  di  tetano, 
effetto  di  spi nitide  , col  nome  di  sintomalico . 

Passa  quindi  all’  esame  del  tetano  nato  da  causa  trau- 
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se  non  che  vi  si  applicò  un  pezzo  di  tela 
per  riparare  la  ferita  dal  contatto  delF  a- 
rena.  L'  armata  si  avanzava  sul  nemico  , e 


malica  eli’  ei  chiama  irritativo  , e ne  ascrive  la  causa  a 
moti  irritativi  comunicati  dalle  parti  ferite  alla  midolla 
spinale  , destando  in  essa  l’ infiammazione  ; e prova  an- 
cora la  sua  proposizione  coll’  autopsia  del  cadavere 
di  alcune  persone  morte  per  tetano  traumatico.  11  Dot- 
tore Avanzi  dopo  averci  data  1’  analisi  dell’  opera  del 
Slg.  Vincenzo  Rachetti  sulla  struttura  ^ sulle  funzioni^ 
e sulle  malattie  della  midolla  spinale  , inserita  nel  ci- 
tato giornale  del  Cavai.  Brera  fase.  33  , riferisce  pure 
il  caso  di  un  giovine  che  soffri  una  grave  contusione 
alla  radice  dell’  unghia  del  pollice  della  mano  destra  , 
nel  quale,  durante  il  periodo  della  suppurazione,  nel 
giorno  stesso  che  gli  fu  strappata  l’unghia,  gli  soprav- 
venne il  trismo  susseguito  da  rigidezza  pressoché  uni- 
versale. I più  efficaci  rimedj  antiflogistici  , vale  a dire 
il  salasso  , e l’ applicazione  di  6o  sanguisughe  lungo  la 
colonna  vertebrale  , non  che  i più  validi  deprimenti  , 

; quali  sono  buone  dosi  di  acido  prussico  , date  in  un’e- 
mulsione di  gomma  arabica  , ed  una  soluzione  di  tar- 
taro emetico  per  clistere  , produssero  qualche  leggiero 
miglioramento  , e se  ne  sarebbe  forse  impedito  1’  esito 
fatale , die’  egli  , se  trascorsi  non  fossero  due  intieri 
1 giorni  prima  che  si  adoprassero  questi  rimedj. 

Nella  dissezione  dei  cadavere  , si  rinvennero  chiari 
indizj  di  preceduta  infiammazione  della  midolla  spinale,, 
il  e deli’  origij/ie  dei  nervi  bracqiali  del  kto  affetto. 
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questo  sgraziato  marinajo  fu  quivi  lasciato 
sino  air  iudomane  dopo  mezzodì,  quando  uni- 


I casi  felici  di  guarigione  del  tetano  ottenuta  col  me- 
todo antiflogistico  confermano  viemeglio  che  la  causa 
prossima  della  malattia  sta  nell’  infiammazione  della  spi- 
nale midolla. 

II  Dottore  Bergamaschi  ci  offre  i seguenti  casi: 
Rosa  Rinaldi,  puerpera,  per  freddo  improvviso  è attac- 
cata da  rigidità  tetanica  alle  stremltà  superiori;  e il 
salasso  , il  tartaro  emetico , e V acqua  diacciata  ricon- 
dussero la  calma  e la  guarigione. 

Un  robusto  giovane  dopo  uno  smodato  lavoro,  essen- 
dosi addormentato  sopra  erboso  ed  umido  suolo  , fu  col- 
pito da  trisino  e da  tetano.  Il  tartaro  emetico  , ed  il 
salasso  gli  giovarono  moltissimo. 

Pietro  Garlaschelli  dopo  violento  freddo,  fu  colto  da 
trlsmo  e da  tetano.-  Il  salasso , T emulsione  uitrata  ri- 
stabilirono r infermo. 

Gioanni  Passini  dopo  faticoso  lavoro  trovandosi  espo- 
sto a freddissimo  vento  , fu  attaccato  da  telano.  Il  salasso, 
il  bagno  freddo,  la  soluzione  di  tartaro  emetico,  il  su» 
dorè  che  ne  segui,  diminuirono  il  male,  il  quale  si  mo- 
strò poscia  con  un  tipo  periodico , per  cui  gli  giovò  la 
china  , e guari  perfettamente. 

Un  quinto  caso  ne  riferisce  FAutoi'e,  in  cui  i rlmedj 
furono  debilitanti,  e alquanto  diaforetici  , senza  oppio, 
nè  muschio  , nè  sali  volatili , e T infermo  ricuperò  la 
salute. 

Leggoiisi  ancora  alcune  osservazioni  di  tetano  , in 
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tamente  ad  altri  feriti  fu  posto  sotto  iiiia 
tenda.  La  notte  era  molto  fredda  ; una  certa 


cui  i Dottori  Wricht  , e Currie  dopo  averue  intra- 
presa infruttuosamente  la  cura  coll’oppio,  1’ ottennero 
poi  ricorrendo  al  salasso  , ai  diaforetici  , ed  alle  fredde 
immersioni. 

Mentre  io  sto  scrivendo  queste  riflessioni , i Dottori 
Sacchetti  , e Ballarini  si  adopraao  alla  cura  di  un 
infermo  di  temperamento  nervoso  , manifestamente  mi- 
nacciato da  trismo  per  una  piaga  eh’  esso  ha  nell’  in- 
guine , effetto  dell’  applicazione  della  potassa  caustica  ad 
un  bubone  suppurato.  La  febbre  , il  polso  , il  calore  , 
l’orgasmo  suo  generale  , e la  spasmodica  contrazione  dei 
muscoli  crotaflti  e masseteri  , non  che  1’  aspetto  par- 
ticolare , e il  dolore  acerbo  nella  piaga  indussero  que- 
sti oculati  Clinici  a ricorrere  all’  applicazione  delle  san- 
guisughe , all’  uso  di  bevande  rattemperanti  e parego- 
riebe,  e ad  una  topica  medicazione  fatta  coll’  unguento 
refrigerante  del  Galeno  , soprapponendovi  pezzuole  ba- 
gnate nelf  acqua  vegeto-minerale  fredda  ; e 1’  effetto  ne 
fu  la  diminuzione  dell’  orgasmo  febbrile  , il  rilascia- 
mento dei  muscoli  elevatori  della  mascella  inferiore , e 
ìa  calma  del  dolore  nella  piaga.  Questo  caso  sembrami 
uu  esempio  di  trismo  incominciante  prodotto  della  sola 
irritazione  nervosa  suscitata  nella  plaga  da  remedj  to- 
pici stimolanti;  ma  mi  do  pure  a credere  che  un’ir- 
ritazione traumatica  non  possa  lungamente  pei'sistere 
dalla  flogosi  disgiunta. 

Dopo  queste  osservazioni  si  comprende  di  leggiéj'i  , 
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quantità  di  sangue  gemeva  dalla  ferita,  ma 
non  v’  era  distinto  zampillo  proveniente  da 


come  il  tor  via  la  causa  materiale  dell’  irritazione  dei 
nervi  , tosto  dopo  V accidente , in  una  ferita  complicata 
da  irreparabile  stritolamento  di  ossa , sia  lo  stesso  che 
prevenire  le  convulsioni , il  trismo  , ed  il  tetano  ; e si 
comprende  pure  la  ragione  , per  cui,  dopo  il  combat- 
timento navale  delli  i3  pratile  aii.  2 della  Repubblica 
Francese  , su  60  soldati  , i cui  membri  furono  oltre- 
modo maltrattati  da  ferite  d’  arma  da  fuoco , sia  riu- 
scito al  Chirurgo  Fercoc  di  salvarne  58 , facendo  loro 
l’ amputazione  tosto  dopo  la  battaglia  , e prima  della 
sopravvegneiiza  dell’  irritazione  , e dell’  infiammazione. 

Alle  proprie  ed  altrui  osservazioni , appoggiato  il  Sig. 
Larrey  uno  tra  i primarii  Chirurghi  Francesi  militari,  . 
contrastò  1’  opinione  dei  Sig.  Paure  accolta  in  allora  1 
dall’Accademia  di  Chirurgia  di  Parigi,  e con  una  sua  1 
dissertazìoue  sur  les  amputations  étayée  de  plusieurs  ob-  < 
Serrations  , dimostrò  che  nelle  ferite  d’  arma  da  fuoco  ! 
che  rendono  indispensabile  l’  amputazione  di  un  mein-  ^ 
bro  , r operazione  debb’ essere  fatta  sul  campo  stesso  : 
della  battaglia.  Questo  Scrittore  imprende  inoltre  ad  ; 
esaminare  i dieci  casi  che  il  Sig.  Paure  riferisce  in  j 
conferma  della  sua  opinione  dì  ritardare  l’  amputazione  1 
sino  allo  scomparire  degli  aceldeiiti  primitivi , e sembra  1 
al  medesimo  che  nella  maggior  parte  dei  casi  descritti  i 
dall’Autore  , sarebbesi  anzi  dovuta  evitare  la  stessa  ope«  • 
razione. 

Il  celebre  Percy  nelle  sue  risposte  relative  a questo  i 
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arteria.  Nel  giorno  seguente  fu  trasportato 
su  d' un  carro  ad  un  villaggio  due  o tre  mi- 


soggetto , indirizzate  alla  Commissione  di  Sanità  , pre- 
ferisce pure  al  metodo  di  procrastinare  , quello  di  far 
r amputazione  tosto  dopo  T accidente. 

Ammessa  la  flogosi  del  nervo  o del  nevrilemma  per 
la  vera  causa  immediata  delle  convulsioni  , del  trismo 
e del  tetano  , ci  resterebbe  solo  a far  osservare  che  la 
prestezza  con  cui  si  destano  T irritazione  e la  flogosi  nelle 
violente  lesioni  accompagnate  da  commozione  o da  stu- 
pefazione delle  parti  lese  , è in  ragione  inversa  dell’  in- 
tensità della  commozione  e della  stupefazione  ; epperciò, 
sebbene  nelle  ferite  d’  arme  da  fuoco , e nelle  irrepa- 
rabili contusioni , siano  generalmente  opportune  per 
r amputazione  del  membro  le  prime  24  ore  dopo  V ac- 
i cidente  , potrebbe  tuttavia  occorrere  che  facesse  d’ uopo 
ì or  accelerare  il  momento  dell’operazione,  ed  or  dille- 
j rirlo  ; e per  dir  la  cosa  altramente , 1’  amputazione  di 
I un  membro  per  una  ferita  d’ arma  da  fuoco , o per 
[ altra  violenta  lesione,  debb^  essere  fatta  prima  che  in- 
i sorga  la  irritazione  e la  flogosi  nelle  parti  offese.  Ed 
fio  ho  pure  ragion  di  credere  che  l’amputazione  della 
14 coscia , di  cui  ho  sopra  parlato,  avrebbe  avuto  un 
Usito  felice  , se  dessa  si  fosse  potuto  fare  nelle  prime 
1 24  ore , come  felice  fu  quello  delle  58  amputazioni 
Vlfatte  dal  Fercoc  , e riferite  da  Larrey. 

Dal  sin  qui  detto  vuoisi  conchiudere  , 1°  che  nelle 

, (violente  lesioni  accompagnate  da  stupefazione  della  parte  , 
11’  irritazione  e l’ infiammazione  insorgono  al  dissiparsi 
jidella  medesima  ; 2°  che  le  convulsioni , il  trismo  ed  il  te- 
VoL  III.  p.  II.  ^ 
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glia  distante.  Il  Chirurgo  che  Io  visitò  la 
prima  volta  non  io  rivide  più  sino  al  mese 
di  novembre  , e io  riscontrò  allora  fra  mezzo 


tano  assalgono  Tinfermo  particola rmente  di  nervoso  tempe- 
ramento, e di  media  età,  nel  destarsi  deirirritazione,  e dell' 
iiifiainmazione  *,  3*^  che  spesso  1’  infiammazione  del  nervo 
o del  nevrilemrna,  propagata  alla  midolla  spinale,  e 
talvolta  la  sola  irritazione  sono  la  causa  di  queste  affe- 
zioni nate  da  lesione  traumatica  ; 4^^  che  queste  cagioni , 
dopo  lesioni  violente  di  parti  nervose , talvolta  non 
bastano  per  se  stesse  ; ma  che  il  freddo  improvviso 
può  unirvisi  per  produrle  in  ogni  periodo  della  cura  ; 

che  r irritazione  se  non  viene  sedata  , è tosto  sus- 
seguita dair  infiainmazione  j 6^  che  l*  irritazione  debb’ 
essere  sedata  col  tome  via  la  causa  , e con  un  metodo.- 

s 

sedante  ed  antiflogistico;  e T infiammazione  combattuta  ; 
coir  uso  dei  più  efficaci  antiflogistici,  e dei  più  validi 
deprimenti  , nou  ommettendo  di  promuovere  la  trnspi^ 
razione  quando  T azione  del  freddo  ebbe  parte  nel  ! 
cagionare  la  malattia;  7”  che  nel  caso  di  lesione  vio»*  1 
lenta  irreparabile  di  un  membro,  questo  debb’ essere  : 
amputato  primacbè  v’ insorga  l’ irritazione  e T infiaiiir- 
Illazione  ; 8'  che  non  si  può  determinare  il  tempo  pre-  : 
Ciso  di  fare  1’ operazione,  giacche  si  potrà  questa  tanto  » 
più  differire  , quanto  più  è grave  la  stupefazione  che  *> 
accompagna  V offesa. 

Possatio  questi  pochi  riflessi  ridestare  l’ attenzione 
dei  Pratici  Intorno  ad  una  materia  altrettanto  oscura 
quanto  ìmportanle  nella  piatica  cbirurglca  i 


sen  ri- 
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ad  altri  prigionieri  guariti  , i quali 
tornavano  dallo  Spedale  di  Helder  per  uno 
scambio  di  prigionierié  Lo  ristabilimento  di 
quest’  uomo  vuol  esser  attribuito  alia  mise- 
ria estrema  ^ al  freddo  , ed  all’  astinenza  to- 
tale d’alimenti;  giacche  egli  non  prese  altro 
nelle  prime  quarant’  otto  ore  , se  non  una 
fredda  infusione  di  thè  , ed  acqua  fredda 
pura.  Succede  talvolta  che  le  ferite  proce- 
dono a seconda  sotto  siffatte  privazioni  , e 
in  quelli  particolarmente,  le  cui  ferite  da- 
rebbero origine  a pericolose  emorragie  , o 
s’  infiammerebbero  grandemente  , se  si  tro» 
vasscro  tra  gli  agi  di  una  vita  privata. 

Appare  da  ciò  , che  nei  casi  di  membri 
scbianlati  dal  tronco  per  un  colpo  di  cannone, 
non  vi  sarà  altro  a fare  fuorcliò  di  rintrac- 
ciare 5 e legare  le  grosse  arterie  , di  avvici- 
nare poscia  i lembi  , e tenere  V ammalato  in 
un’aria  fresca,  ed  in  un'  rigoroso  regime. 
Ma  vi  s’esige  talvolta  alcuna  cosa  di  più. 
Nella  battaglia  dì  Corunna , il  Colonnello  N. 
ebbe  un  braccio  schiantato  alia  sua  mela  ; 
r osso  era  rotto  in  pezzi , ed  i tegumenti 
j erano  lacerati  e disuguali,  il  Chirurgo  smoz- 
zicò ie  ossa  , e riunì  i sciolti  tegumenti,  il 
giorno  in  cui  io  io  vidi , era  il  decimo  dopo 
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la  battaglia.  Egli  era  ridotto  all’  estrema  de- 
bolezza ; era  languido  , e si  disperava  affatto 
della  guarigione.  Il  suo  braccio  era  molto  tu- 
mefatto ; il  moncone  spongioso  e vacillante, 
e la  ferita  si  era  aperta , e tramandava  una 
tenue  suppurazione  , talmente  che  offriva  l’a- 
spetto d’  uno  che  avesse  lungamente  sofferto; 
ed  era  questa  la  conseguenza  delFessersi  smoz- 
zicati soltanto  i frammenti  dell’  osso,  in  vece 
di  avervi  fatta  1’  amputazione . 

Ma  vuoisi  in  fine  notare  dal  giovine  Chi- 
rurgo che  non  è sempre  in  sua  balia  in  simili 
casi , il  fare  1’  amputazione  colia  doppia  in- 
cisione circolare  ; anzi  bene  spesso  è cosa 
più  conveniente  il  formare  un  lembo  , e la 
forma  di  questo  lembo  debb’  essere  deter- 
minata dalla  forma  della  stessa  ferita. 


FUSE  DELLA  SECONDA  PARTE  DEL  TERZO  VOLUME, 
E FINE  DELL’  OPERA. 


BALLAR  INI  P.  e R. 


Se  ne  permette  la  stampa, 
BESSONE  per  la  G.  Cancelleria. 
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